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1 JOHDANTO 
  
Ympäristöterveydenhuollolla tarkoitetaan yksilön ja hänen elinympäristönsä 
terveydensuojelua (Kansanterveyslaki 1972). Elintarviketurvallisuus muodostaa merkittävän 
osan ympäristöterveydenhuoltoa, ja tehokas elintarvikevalvonta on avainasemassa 
kansanterveyden vaalimisessa. Elintarvikevalvontaa toteutetaan kansallisesti kolmella tasolla; 
valtakunnallisesti, läänitasolla ja paikallisesti. Kaikki elintarvikeketjun vaiheet ovat 
valvonnan kohteena, ja Suomen kansallinen valvontaohjelma edellyttää, että 
elintarviketurvallisuuden valvontatoimet ovat tasapuoliset koko maan alueella (Itkonen ym. 
2008). 
 
Kunnallisen ympäristöterveydenhuollon järjestämiselle on asetettu merkittäviä 
uudistusvaatimuksia, jotka tähtäävät seudullisten yhteistoiminta-alueiden muodostumiseen 
(MMM 2003). Valvonnan edellytetään olevan suunnitelmallista, hyvälaatuista ja perustuvan 
riskinarviointiin (Itkonen ym. 2008). Koska lainsäädäntö määrää tavoitteet muttei 
toimintatapoja, on tärkeää, että kunnat ovat tietoisia valvonnan kunnolliseen toteutumiseen 
vaadittavista voimavaroista (Tähkäpää ym. 2008a). Jotta kunnissa voidaan tehdä oikeita 
poliittisia päätöksiä tulevaisuuden ympäristöterveydenhuollosta, on oltava tietoa nykyisestä 
tilanteesta ja vallitsevien toimintatapojen puutteista. 
 
Merkittävänä lakisääteisenä uudistuksena ympäristöterveydenhuollon toimialalla on vuonna 
2007 voimaan tullut sosiaali- ja terveysministeriön asetus elintarvikkeiden tai talousveden 
välityksellä leviävien ruokamyrkytysepidemioiden selvittämisestä (STM 2007). Asetus 
velvoittaa kunnan terveydensuojeluviranomaisen järjestämään ruokamyrkytysepidemian 
selvitystyön, ja tätä selvitystyötä toteuttamaan kunnan terveydensuojeluviranomaisen on 
nimettävä ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmä. Työryhmään tulee kuulua 
ympäristöterveydenhuollon ja terveydenhuollon asiantuntijoita, ja sen tehtävänä on suorittaa 
tarvittavat toimenpiteet epidemian leviämisen estämiseksi ja sen selvittämiseksi sekä laatia 
vaadittavat ilmoitukset eri tahoille (STM 2007). Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran 
laatimasta kunnallista elintarvikevalvontaa arvioivasta raportista kuitenkin ilmenee, että 
vuonna 2007 vain alle puolessa Suomen auditoiduista kunnista vaatimusten mukainen 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmä oli toiminnassa (Fieandt ym. 2008).  
 
  2 
Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien toiminnan tunteminen on tärkeää, jotta 
tähän työhön ja sen kehittämiseen osattaisiin varata riittävästi resursseja ja näin 
varmistettaisiin tehokas toiminta epidemiatilanteissa. Toimivan paikallisen, alueellisen ja 
kansallisen ruokamyrkytysten raportointijärjestelmän kehittäminen ja ylläpito on lisäksi 
keskeistä paitsi oman maamme terveydensuojelun kannalta myös kansainvälisellä tasolla. 
Yksittäisessä maassa puhjenneet vaaralliset ruokamyrkytysepidemiat saadaan raportoitua 
ajantasaisesti EU:lle sekä Maailman terveysjärjestölle WHO:lle, mikäli kyseisen maan 
keskusviranomainen saa kunnilta nopeasti tiedon paikallisesti ilmenneestä epidemiasta. 
Kunnallinen ruokamyrkytysepidemioiden selvitysjärjestelmä toimii siis tärkeänä 
ensimmäisenä tasona maailmanlaajuisen terveydenhuollon seuranta- ja valvontajärjestelmän 
hierarkiassa. 
 
Tässä työssä käsitellään ympäristöterveydenhuollon rakenteita ja toimijoita sekä kartoitetaan 
elintarviketurvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyön 
kannalta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, miten ruokamyrkytysepidemioiden 
selvitystyö oli organisoitu kunnissa tai kuntien yhteistoiminta-alueilla toimivissa 
ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköissä vuonna 2008. Keskeisenä tutkimustehtävänä 
on kartoittaa, kuinka suuressa osassa ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköitä toimii 
sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen edellyttämä ruokamyrkytysten selvitystyöryhmä, 
tuottaa tietoa ryhmien kokoonpanosta ja toimintatavoista ja -valmiudesta sekä selvittää 
valvontayksiköiden edustajien arvioita tämän toiminnan laadusta ja vaikuttavuudesta. 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
2.1 Ympäristöterveydenhuolto ja elintarvikevalvonta 
 
Kansanterveyslaki (1972) määrittelee ympäristöterveydenhuollon yksilön ja hänen 
elinympäristönsä terveydensuojeluksi. Ympäristöterveydenhuollon valvonta-alueisiin 
sisältyvät elintarvikkeiden laatu ja hygienia, eläinten terveys ja hyvinvointi, asumisen ja 
julkisten tilojen terveysvaikutukset, melunehkäisy, talous- ja uimaveden laatu, jätehuolto sekä 
kemikaalit, kulutustavarat ja tupakkatuotteet (Kansanterveyslaki 1972). 
 
Elintarvikevalvonta on yksi merkittävimmistä ympäristöterveydenhuollon osa-alueista. Se 
käsittää henkilötyövuosina mitattuna kolmanneksen koko ympäristöterveydenhuollon alan 
työpanoksesta, ja valvontatoimen osalta elintarvikevalvontaan käytetään noin puolet työajasta 
(Karuvaara 2006). Elintarviketurvallisuus on merkittävä yhteiskuntapoliittinen osa-alue, ja 
niin EU:n sisällä kuin muissa teollistuneissa maissa on tehty 2000-luvulla mittavia 
lainsäädännöllisiä uudistuksia elintarviketurvallisuuden parantamiseksi (Euroopan yhteisön 
komissio 2000, Korkeala 2007).  
 
2.1.1 Lainsäädännön rakenne 
 
Vuonna 2000 julkaistiin Euroopan unionin komission Valkoinen kirja 
elintarviketurvallisuudesta, jonka tavoitteena on ollut täydentää ja uudenaikaistaa EU:n 
elintarvikelainsäädäntöä sekä muuttaa sitä johdonmukaisemmaksi ja 
kuluttajaystävällisemmäksi (Euroopan yhteisön komissio 2000). Valkoinen kirja 
elintarviketurvallisuudesta asettaa perusperiaatteeksi sen, että koko elintarvikeketjun kaikkien 
osa-alueiden tulee olla valvonnan kohteena. EU määrää jäsenvaltioilleen 
ympäristöterveydenhuoltoa ja elintarvikevalvontaa koskevat yleiset normit, joita vastaaviksi 
kukin jäsenmaa harmonisoi oman kansallisen lainsäädäntönsä. EU:n niin kutsuttu 
hygieniapaketti (EY 2004a, b, c) asettaa vaatimukset koskien elintarvikehygieniaa, 
eläinperäisten elintarvikkeiden erityisiä hygieniasääntöjä sekä ihmisravinnoksi tarkoitettujen 
eläinperäisten tuotteiden virallista valvontaa. Yleinen valvonta-asetus (EY 2004d) määrittelee 
virallisen valvonnan yleiset vaatimukset sekä perussäännökset valvontasuunnitelmista. Se 
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velvoittaa kunkin jäsenvaltion laatimaan monivuotisen valvontasuunnitelman ja 
varmistamaan, että virallinen valvonta toteutetaan säännöllisesti, tarpeeksi tiheällä aikavälillä 
ja riskinarviointiin perustuen (EY 2004d).  
 
Suomen kansallista elintarvikevalvontaa toteutetaan kolmella tasolla – paikallisesti, 
läänitasolla ja valtakunnallisesti. Elintarvikeketjun alkupäässä elintarvikealan toimija on 
velvollinen laatimaan omavalvontasuunnitelman, jonka avulla hän pyrkii varmistamaan, että 
elintarvike, alkutuotantopaikka ja elintarvikehuoneisto sekä siellä harjoitettava toiminta 
täyttävät niille elintarvikemääräyksissä asetetut vaatimukset (Elintarvikelaki 2006). 
Paikallisen tason elintarvikevalvonnasta huolehtivat kunnat tai kuntayhtymät, jotka 
elintarvikelaki määrää laatimaan kunnalliset elintarvikevalvontaohjelmat. Näiden on oltava 
yhteneväiset EU:n yleisten valvontasäädösten ja kansallisen valvontaohjelman kanssa 
(Fieandt ym. 2008).  Lääninhallitukset puolestaan valvovat ja arvioivat alueellisesti kuntien 
elintarvikevalvonnan järjestämistä (Elintarvikelaki 2006). Suomessa valtakunnallisena 
keskusvalvontaviranomaisena toimii Elintarviketurvallisuusvirasto Evira, joka vastaa 
kansallisen valvontasuunnitelman laatimisesta ja toteuttamisesta.  Muita valvontaviranomaisia 
ovat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira (entinen Sosiaali- ja 
terveydenhuollon tuotevalvontakeskus STTV), Puolustusvoimat, Tullilaitos sekä 
rajaeläinlääkärit (Elintarvikelaki 2006).  
 
Monissa maissa vastuu elintarviketurvallisuudesta on Suomen systeemin tavoin jakautunut 
valtion ja kuntien välille, mutta esimerkiksi Tanskassa koko elintarvikevalvonta on keskitetty 
suoraan kansallisen viranomaisen alaisuuteen (Wong ym. 2004). 
 
2.1.2 Ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköiden muodostuminen 
 
Valtioneuvoston 30.10.2003 antaman periaatepäätöksen mukaan elintarvikevalvonta ja muu 
ympäristöterveydenhuolto on järjestettävä paikallisella tasolla siten, että kuntien vastuulla 
olevasta valvonnasta huolehtii yhteistoiminta-alue (MMM 2003). Tämän alueen tulee koostua 
kuntien ja kuntayhtymien nykyisistä valvontayksiköistä muodostetusta yhdestä 
organisaatiosta, ja ympäristöterveydenhuollon on oltava osa saman valvontayksikön 
tehtäväkenttää (MMM 2003). Kuntalain (1995) mukaan kunnat voivat sopia, että 
yhteistoiminta-alueen tehtävät annetaan alueen yhden kunnan hoidettavaksi, jolloin tehtävien 
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hoitamista varten perustetaan alueen kuntien yhteinen toimielin, tai että yhteistoiminta-alueen 
tehtäviä hoitaa kuntayhtymä. Ympäristöterveydenhuollon valvontayksikön minimikooksi on 
määritelty 10–15 henkilötyövuotta, mutta alueen paikalliset erityistekijät voidaan kuitenkin 
ottaa huomioon (MMM 2003). 
 
Ympäristöterveydenhuollon valvontayksikkö toimii kunnan määräämän lautakunnan tai muun 
monijäsenisen toimielimen alaisuudessa (Elintarvikelaki 2006). Pohjoismaissa 
ympäristöterveydenhuollon alalla työskentelevistä kunnallisista viranomaisista suurin osa on 
eläinlääkäreitä tai ammattikorkeakoulutuksen saaneita terveys-, elintarvike- tai 
ympäristötarkastajia (Aas ym. 2004). Ympäristöterveydenhuollon valvontayksikön johtajana 
työskentelee yleensä eläinlääkäri (Aas ym. 2004).  
 
Vuonna 2003 maassamme oli 277 ympäristöterveydenhuollon valvontayksikköä (Ekman ym. 
2007). Tavoitteeksi asetettiin tuolloin, että Suomeen muodostuisi vapaaehtoisuusperiaatteella 
kolmen vuoden kuluessa 50–85 yhteistoiminta-aluetta (Ekman ym. 2007). Tähän 
tavoitteeseen ei ole kuitenkaan vielä päästy; vuoden 2009 maaliskuussa 
ympäristöterveydenhuollon valvontayksikköjen määrä oli 135 (Tarja Hartikainen, Kuntaliitto, 
henkilökohtainen tiedonanto). Seudullisten yksiköiden syntyminen on toistaiseksi ollut melko 
hidasta, mutta odotettavissa on kehityksen nopeutumista (Ekman ym. 2007). Kunnat 
oletettavasti muodostavat vuoden 2009 aikana vielä lisää yhteistoiminta-alueita, sillä mikäli 
kunta ei kesäkuuhun 2009 mennessä ole itse tehnyt päätöstä kuulumisesta johonkin 
ympäristöterveydenhuollon seudulliseen yksikköön, valtioneuvosto voi 1.3.2007 tehdyn 
periaatepäätöksen tarkistuksen mukaan päättää kunnan kuulumisesta 
ympäristöterveydenhuollon yhteistoiminta-alueeseen (MMM 2007). 
Ympäristöterveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden on aloitettava toimintansa viimeistään 
vuoden 2013 alusta (MMM 2007). 
 
2.1.3 Elintarvikevalvonnan resurssit ja tehokkuus 
 
Elintarviketurvallisuutta koskeva kolmiportainen valvontajärjestelmä on johtanut tilanteeseen, 
jossa EU ja valtio päättävät pääosin lainsäädännöstä ja kunnille jää vastuu käytännön työn 
toteutuksesta (Itkonen ym. 2008). Tämän työn laatu ja toimintatavat riippuvat siis kunkin 
kunnan elintarvikevalvonnalle kohdistamista resursseista ja voivat vaihdella merkittävästikin 
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eri kuntien välillä (Tähkäpää ym. 2008b), sillä Suomen perustuslaki (1999) turvaa kunnille 
laajan itsemääräämisoikeuden. Eviran laatima kansallinen valvontaohjelma kuitenkin 
edellyttää, että elintarviketurvallisuuden valvontatoimet ovat tasapuoliset koko maan alueella 
(Itkonen ym. 2008).  
 
Lääninhallitukset suorittavat vuosittain vaatimustenmukaisuuden arviointeja (VAMU-
audintointeja), joilla mitataan kunnallisen elintarvikevalvonnan valvonnan laatua ja 
edesautetaan kuntien elintarvikevalvonnan kehittämistä (Fieandt ym. 2008).  Arviointien 
kohteet valitaan sattumanvaraisesti tai kohdistaen auditointi sellaisiin valvontayksiköihin, 
joiden elintarvikevalvonnan resursseissa on ollut puutteita tai joille ei ole aikaisemmin tehty 
vastaavaa arviointia ja joille auditoinnista otaksutaan olevan eniten hyötyä. Lisäksi 
auditointiperusteita ovat muun muassa kuntayhteistyön tilanne ja suunnitteilla olevat 
muutokset mahdollisine ongelmineen. Lähivuosina tavoitteena on suorittaa myös sellaisia 
arviointeja, jotka keskittyvät johonkin tiettyyn valvonnan osa-alueeseen, kuten esimerkiksi 
tuoteturvallisuuteen tai olosuhdevalvontaan. VAMU-auditointeja tehtiin vuonna 2007 
yhteensä 24 kappaletta. Vuonna 2008 Evira laati monivuotisen auditointisuunnitelman, jonka 
tavoitteena on auditoida kaikki valvontayksiköt vuoteen 2012 mennessä (Fieandt ym. 2008).   
 
Kunnallisen elintarvikevalvonnan riittävyyttä on arvioitu vuodesta 1998 lähtien (Poutiainen-
Lindfors 2007, Fieandt ym. 2008). Elintarvikevirasto (EVI) ja vuodesta 2006 alkaen 
Elintarviketurvallisuusvirasto Evira ovat julkaisseet vuoteen 2005 saakka vuosittain ja 
vuodesta 2009 alkaen kahden vuoden ajalta raportin, jossa analysoidaan valvonnan tasoa ja 
valvontajärjestelyiden toimivuutta. Indikaattoreina on käytetty valvontaan käytetyn 
työpanoksen ja laskennallisen vähimmäistarpeen suhdetta sekä muita tunnuslukuja kuten 
tarkastusten kattavuutta, omavalvontasuunnitelmia sekä tehtyjä toimenpiteitä. Raporteista 
ilmenee, että maamme kuntien ja kuntayhtymien välillä on merkittäviä eroja 
elintarvikevalvonnan toteutumisessa ja siihen varatuissa voimavaroissa (Poutiainen-Lindfors 
2007, Fieandt ym. 2008).  Esimerkiksi käytetyn työpanoksen suuruus vaihtelee kunnittain 
huomattavasti: vuonna 2007 elintarvikevalvontaan käytettiin kunnissa 1,1–99,9 
henkilötyöpäivää tuhatta asukasta kohti (Fieandt ym. 2008). 
 
1990-luvun laman aikana kuntien taloudellinen tilanne heikkeni rajusti ja henkilöstön määrää 
vähennettiin (Kangasharju ym. 2001). Myös ympäristöterveydenhuollon voimavarat 
vähenivät voimakkaasti (Ekman ym. 2007), ja vuonna 1993 lakkautettiin järjestelmä, joka 
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antoi valtiolle mahdollisuuden myöntää kunnille tarvittaessa lisärahaa niille osa-alueille, joilla 
oli resurssipulaa (Moisio 2002). Vaikka Suomen yleinen taloudellinen tilanne onkin 
parantunut 1990-luvun laman ajoista, ei kaikissa kunnissa ole vielä saavutettu lamaa 
edeltävän ajan tasoa työvoiman suhteen (Kangasharju ym. 2001). Elintarvikevalvonnan 
henkilöstön sekä käytetyn työpanoksen määrä alkoi hieman nousta 2000-luvun alussa, mutta 
vuoden 2004 jälkeen se on laskenut (Fieandt ym. 2008). Vuonna 2004 paikallisissa 
elintarvikevalvonnassa työskenteli 1027 henkilöä ja työhön käytettiin 282 henkilötyövuotta 
(htv), kun taas vuonna 2007 vastaavat luvut olivat 982 henkilöä ja 273 henkilötyövuotta. 
Useana vuonna tehtyjen arviointien mukaan kunnallisessa elintarvikevalvonnassa on noin 100 
htv:n vaje, mutta silti käytetyn työpanoksen määrää ei ole nostettu tarpeelliselle tasolle 
(Fieandt ym. 2008).  
 
Tähkäpään ym. (2008b) tekemässä tutkimuksessa kartoitettiin Suomen kuntien 
elintarvikevalvonnan vaihtelevien resurssien taustalla olevia tekijöitä. Tutkimuksessa 
tarkasteltiin kuntia, joiden elintarvikevalvontaan käytettävissä olevat voimavarat olivat vain 
puolet tarpeeseen nähden vaadittavista resursseista verrattuna muihin Suomen kuntiin. 
Tulosten mukaan yhteisiä tekijöitä puutteellisten elintarvikevalvontaresurssien taustalla ovat 
olleet kunnan yleisesti heikko taloustilanne, korkea yhteisöverotuotto, suuri väestöntiheys ja 
suuri nettomuutto. Näiden lisäksi heikkojen resurssien kuntien yhdessäkään 
kunnanvaltuustossa ei ole istunut ainoatakaan elintarvikevalvontataustaista henkilöä, ja 
elintarviketeollisuutta tuntevien kunnanvaltuutettujen määrä on ollut selvästi vähäisempi kuin 
vertailuryhmän kunnilla (Tähkäpää ym. 2008b). 
 
Puutteellisten resurssien merkittäviksi syiksi ja samalla seurauksiksi ovat ilmenneet 
elintarvikevalvonnan korkeimmissa asemissa toimivien henkilöiden kokemattomuus, 
kunnallisten päättäjien tietämättömyys tai välinpitämättömyys ympäristöterveydenhuollon 
toimialasta sekä elintarviketurvallisuudesta vastaavien viranomaisten heikohko viestintä 
keskenään ja kunnan poliittisten päättäjien välillä (Tähkäpää ym. 2008b). Myös 
ympäristöterveydenhuollosta vastaavien viranomaisten ajan puute on vaikuttanut 
noidankehän syntymiseen: pienet määrärahat johtavat vähäisiin resursseihin, minkä vuoksi 
viranomaisilla ei ole aikaa vaikuttaa päättäjiin suuremman rahoituksen saamiseksi. Tästä taas 
seuraa ympäristöterveydenhuollon vähäinen arvostus, joka ei edistä taloudellisten resurssien 
määrän nostamista (Tähkäpää ym. 2008b). 
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Ratkaisuksi elintarvikevalvonnan tason vaihteluun Tähkäpää ym. (2008b) esittävät 
ympäristöterveydenhuollon keskittämistä ja suurempien yksiköiden muodostamista. Tähän 
tähdätään myös valtioneuvoston periaatepäätöksessä elintarvikevalvonnan kehittämisestä, 
jonka tavoitteena on ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköiden seudullistaminen (MMM 
2003). Se voisi tuoda yksiköille paremmat taloudelliset resurssit sekä mahdollistaa 
henkilöstön selkeämmän erikoistumisen ja pätevöitymisen tietyille osa-alueille (Tähkäpää 
ym. 2008b). Toisaalta suuremmat yksiköt voisivat johtaa päättäjien etääntymiseen kentän 
tilanteesta ja alueensa toimijoista, mikä johtaisi tiedon ja arvostuksen vähenemiseen 
entisestään eli myös määrärahojen supistumiseen. Ylipäätään valvonnan tulisi olla 
suunnitelmallista ja perustua riskinarviointiin, eli valvontatoimet tulisi kohdistaa erityisesti 
niille osa-alueille, joilla riskit ovat suurimmat (Tähkäpää ym. 2008b). 
 
Tähkäpää ym. (2008b) toteavat, että valvontayksiköissä, joissa on raportoitu vesi- tai 
elintarvikevälitteisiä epidemioita, elintarvikevalvonnasta vastaavat viranomaiset ovat olleet 
tyytymättömämpiä valvonnan tasoon ja resursseihin kuin niissä valvontayksiköissä, joissa 
ruokamyrkytysepidemioita ei ole raportoitu. He arvelevatkin, että kunnassa raportoitujen 
elintarvike- ja vesivälitteisten ruokamyrkytysepidemioiden määrä voisi olla hyvä indikaattori 
kuvaamaan paikallisen elintarvikevalvonnan tehokkuutta ja resurssien riittävyyttä. Etenkin 
useamman vuoden seuranta-ajalla epidemiatapauksien määrien vertailu eri seudullisten 
yksiköiden välillä voisi antaa hyvää tietoa ympäristöterveydenhuollon tason alueellisesta 
vaihtelusta ja käytettävissä olevien resurssien määrän vaikutuksesta niin paikalliseen kuin 
yleiseen kansanterveyteen (Tähkäpää ym. 2008b). 
 
2.2 Elintarviketurvallisuus ja ruokamyrkytysepidemiat 
2.2.1 Elintarviketurvallisuuteen vaikuttaneet muutokset 
 
Ravinto, sen saatavuus ja laatu ovat ammoisista ajoista alkaen olleet ihmiskunnan suurimpia 
huolenaiheita. Vaikka terveysvaarat ovat kymmenien tuhansien vuosien aikana muuttuneet ja 
niiden merkitys on painottunut uudella tavalla, suuri osa ympäristöterveyden riskeistä ei ole 
kadonnut minnekään (Vuorinen & Tuomisto 2007).  
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Pyyntikulttuurien aikaan ihmisten terveyden ja hengissä pysymisen suurimpia uhkia olivat 
ravinnon puute ja pilaantuminen, maaperästä, kasveista ja luonnonvaraisista eläimistä peräisin 
olleet mikrobit sekä loisten levittämät taudit kuten malaria (Vuorinen & Tuomisto 2007). 
Esiteollisten maanviljelyskulttuurien myötä uusien tartuntatautien, esimerkiksi rokkojen, 
tuberkuloosin ja lepran, merkitys korostui väestöntiheyden lisääntyessä (Vuorinen & 
Tuomisto 2007). 1800-luvun lopulla ympäristön terveysvaarojen hallinta alettiin ymmärtää 
mahdolliseksi, ja Euroopassa perustettiin myös ensimmäiset kunnalliset 
elintarvikelaboratoriot (Scholliers 2007). 1900-luvulla keksityt tehokkaat säilöntämenetelmät, 
maidon pastörointi sekä myöhemmin jääkaapit ja pakastimet nostivat elintarvikehygienian 
uudelle tasolle (Vuorinen & Tuomisto 2007).  
 
Monien tartuntatautien esiintyminen ja kansanterveydellinen merkitys on parantuneen 
hygienian, elintason ja rokotusohjelmien myötä vähentynyt, mutta ruokamyrkytysten 
määrässä ei vastaavaa vähenemistä ole havaittavissa (Pönkä 1999). Kansainvälistyminen, 
lainsäädännön vapautuminen sekä uusien ruokamyrkytyksiä aiheuttavien mikrobien 
ilmaantuminen ovat jopa aiheuttaneet ruokamyrkytysten määrän lisääntymistä (Korkeala 
2007a). Elintarvikekauppa on vapautunut ja matkailu ja ylipäätään ihmisten ja tavaroiden 
liikkuminen lisääntynyt. Elintason nousun myötä myös ruokakulttuuri on kansainvälistynyt ja 
etnisten ruokien hankinta ja kulutus on kasvanut (Pönkä 1999).  Nykyiset 
ruokamyrkytysepidemiat ovat aiempaa suurempia ja laajemmalle levinneitä elintarvikeriskien 
siirtyessä yksittäisistä kodeista ja elintarvikkeista suurtalouksiin ja laajamittaiseen tuotantoon 
(Korkeala 2007a). Einesteollisuuden kasvu, kotiruokailun väheneminen ja ravintolaruokailun 
lisääntyminen ovat johtaneet ruuanvalmistuksen keskittymiseen isoihin yksiköihin, jolloin 
myös hallittavia riskitekijöitä on paljon. Tällöin puutteellinen hygienia voi aiheuttaa laajankin 
ruokamyrkytysepidemian, kun saman erän elintarviketta jaetaan suurelle alueelle (Pönkä 
1999). Myös väestörakenteen muutos eli vanhusten ja muiden heikentyneestä 
immuunipuolustuksesta kärsivien henkilöiden määrän kasvu lisää ruokamyrkytysten 
todennäköisyyttä ja asettaa haasteita elintarviketurvallisuuden parantamiselle (Korkeala 
2007a). 
 
Toisaalta tuotantotapojen ja -hygienian kehittyminen sekä elintarvikealan toimijoiden 
omavalvontasuunnitelmat ja riskinarviointi hazard analysis critical control points (HACCP) 
-periaatteen mukaisesti ovat vaikuttaneet elintarviketurvallisuuden parantumiseen (Pönkä 
1999). HACCP-ohjelmassa on kyse riskin arvioinnista ja kriittisten valvontapisteiden 
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määrittämisestä, jolloin valvonta pyritään kohdistamaan elintarvikeketjun tuotteen 
turvallisuuden kannalta oleellisimpiin vaiheisiin (NACMCF 1998). Järjestelmän tavoitteena 
on estää tai poistaa elintarviketurvallisuutta uhkaava vaara tai vähentää se hyväksyttävälle 
tasolle, jolloin kuluttajalle mahdollisesti terveysvaaraa aiheuttavan tuotteen eteneminen 
voidaan pysäyttää (NACMCF 1998). Samoin elintason nousu, viranomaisvalvonnan 
kehittyminen sekä elintarvikkeiden säilöntämenetelmien ja kylmäsäilytysmahdollisuuksien 
lisääntyminen ovat nostaneet elintarvikehygienian tasoa (Pönkä 1999). Osasyitä 
ruokamyrkytysten näennäiseen lisääntymiseen voivatkin olla tehostunut viranomaisraportointi 
ja julkisuus sekä sairastuneiden hakeutuminen hoitoon aiempaa herkemmin (Pönkä 1999).  
 
2.2.2 Ruokamyrkytyksen määritelmä 
 
Maailman terveysjärjestö (World Health Organization, WHO) määrittelee ruokamyrkytyksen 
elintarvikkeen tai talousveden välityksellä saaduksi infektioksi tai äkilliseksi myrkytykseksi 
eli intoksikaatioksi (WHO 2009). Myrkytyksen aiheuttaja voi olla mikrobi, mikrobin tuottama 
toksiini tai muu aineenvaihduntatuote, parasiitti, myrkyllinen eläin, kasvi, sieni, kemiallinen 
aine tai muu tautia aiheuttava partikkeli (STM 2007). Tarkkaan ottaen varsinaiseksi 
ruokamyrkytykseksi pitäisi kutsua myrkyllisen aineen eli toksiinin aiheuttamaa myrkytystä, 
kun taas elintarvikeinfektioksi tulisi määritellä tilanne, jossa mikrobi lisääntyy 
elintarvikkeessa ja aiheuttaa oireita joutuessaan elimistöön (Pönkä 1999). Arkikielessä 
molemmista tapauksista käytetään kuitenkin termiä ruokamyrkytys, eikä selkeää eroa näiden 
välillä ole aina muutenkaan mahdollista tehdä (Pönkä 1999). 
 
Ruokamyrkytys ilmenee useimmiten ruuansulatuskanavan infektiona, johon liittyy 
vatsakipua, ripulia, oksentelua ja kuumetta (WHO 2002). Oireet alkavat tavallisesti 
vuorokauden sisällä saastuneen ruuan tai veden nauttimisesta mutta menevät yleensä ohi 
muutamassa päivässä. Riskiryhmään kuuluvilla henkilöillä, kuten alle kouluikäisillä lapsilla, 
raskaana olevilla tai imettävillä naisilla sekä vanhuksilla ja henkilöillä, joiden vastustuskyky 
on heikentynyt, ruokamyrkytykset voivat kuitenkin aiheuttaa vakavia oireita ja pitkäaikaisia 
sairauksia (WHO 2002). Maailmanlaajuisesti ruokamyrkytysten aiheuttamat ripulitaudit ovat 
merkittävä sairastumisten ja kuolemien aiheuttaja etenkin kehittyvissä maissa, sillä arviolta 
1,9 miljoonaa ihmistä kuolee elintarvike- tai vesivälitteisten patogeenien aiheuttamiin 
tauteihin vuosittain (Schlundt ym. 2004). Teollistuneissa maissa ruokamyrkytyksiin sairastuu 
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vuosittain arviolta kolmannes väestöstä, ja Suomessa elintarvikkeista tai vedestä peräisin 
olevan taudin on arvioitu saavan noin puoli miljoonaa ihmistä vuodessa (Korkeala 2007a). 
Yksilön sairastumisen lisäksi ruokamyrkytyksistä aiheutuu taloudellisia vaikutuksia niin 
elintarviketeollisuudelle, elintarvikealan toimijoille kuin yhteiskunnalle (Korkeala & Hörman 
2007). 
 
Ruokamyrkytysepidemiaksi määritellään tapaus, jossa vähintään kaksi henkilöä on sairastunut 
oireiltaan samankaltaiseen tautiin nautittuaan samaa elintarviketta tai talousvettä ja jossa 
kyseinen ruoka tai vesi on tartunnan lähde (STM 2007). Epidemiaksi voidaan kutsua myös 
ruokamyrkytystä, jossa vain yksi henkilö on sairastunut, jos taudinaiheuttaja on 
poikkeuksellisen harvinainen tai vakava, kuten Clostrium botulinum -bakteerin tuottama 
botuliinitoksiini (Niskanen ym. 2007). Perhe-epidemiaksi kutsutaan tilannetta, jossa kaikki 
ruokamyrkytyksen saaneet kuuluvat samaan ruokatalouteen. Ruokamyrkytysepidemiat 
voidaan jakaa elintarvikevälitteisiin ja talousvesivälitteisiin epidemioihin (Niskanen ym. 
2007). 
 
2.2.3 Ruokamyrkytysepidemioiden yleisimmät aiheuttajat ja välittäjäelintarvikkeet 
 
Ruokamyrkytyksiä aiheuttavien patogeenien kirjo on muuttunut huomattavasti aikojen 
saatossa (Tauxe 2002). Monien aikaisemmin yleisten patogeenien esiintyminen on 
vähentynyt, tai ne on saatu tehokkailla seuranta- ja torjuntatoimilla eliminoitua lähes 
kokonaan, mutta uusia ruokamyrkytysmikrobeja tulee vanhojen tilalle muuttuvan ekologian 
tai teknologian mahdollistaessa niiden kytkeytymisen elintarvikeketjuun (Tauxe 2002). 
Esimerkiksi 1900-luvun alkupuolella merkittävät elintarvikevälitteiset tartuntataudit kuten 
bruselloosi ja Salmonella typhin aiheuttama lavantauti (Rosenau 1926) ovat melko pitkälti 
hävinneet nykypäivän teollistuneista maista (Tauxe 2002). Sen sijaan uudentyyppinen vakava 
eläinperäisten elintarvikkeiden välityksellä leviävä patogeeni on esimerkiksi BSE:tä 
aiheuttava prioniproteiini. Vuodesta 1977 alkaen uusia tai vastikään luokiteltuja 
elintarvikevälitteisiä taudinaiheuttajia on identifioitu noin yksi patogeeni kahdessa vuodessa 
(Tauxe 2002).  
 
Ruokamyrkytyksiä aiheuttavat mikrobit ovat usein zoonoottisia eli ne leviävät eläimestä 
ihmiseen ja toisinpäin (EFSA 2009c). Tartunta voidaan saada joko suoraan eläimestä tai 
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eläimistä peräisin olevan elintarvikkeen nauttimisen välityksellä. Euroopan 
elintarviketurvallisuusvirasto (EFSA) julkaisee vuosittain raportin EU:n alueella ilmenneistä 
zoonooseista, ja tästä raportista käyvät myös ilmi Euroopan merkittävimmät 
elintarvikevälitteisten sairastumisten aiheuttajapatogeenit (EFSA 2009c). Kuvasta 1 ilmenevät 
Euroopassa vuonna 2007 ilmenneiden viiden yleisimmän zoonoottisen patogeenin 
aiheuttamien tautitapausten määrä. 
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Kuva 1. Euroopassa vuonna 2007 ilmenneiden viiden yleisimmän zoonoottisen patogeenin 
aiheuttamien tautitapausten määrä (Lähde: EFSA 2009c). 
 
Kampylobakteeritartunnat ovat lisääntyneet Euroopassa jatkuvasti vuodesta 1985 lähtien 
(WHO 2002), ja nykyään kampylobakterioosi on yleisimmin raportoitu maha-
suolikanavainfektioiden aiheuttaja Euroopassa (EFSA 2009c). Sen sijaan Salmonellan 
esiintyvyys Euroopassa on laskenut huomattavasti viime vuosina (EFSA 2009c), mutta 
maailmanlaajuisesti Salmonella kuuluu yleisimpiin ruokamyrkytyksiä aiheuttaviin 
mikrobeihin ja on huomattava elintarvikehygieeninen ja kansanterveydellinen ongelma 
monissa maissa (Todd 1997). Esimerkiksi Yhdysvalloissa salmonelloosiin on arveltu 
sairastuvan vuosittain peräti 1,4 miljoonaa ihmistä, ja kuolemaan johtavia tapauksia on 
  13 
rekisteröity noin 400 vuodessa (Voetsch ym. 2004). Suomessa, kuten myös Ruotsissa ja 
Norjassa, salmonellatilanne niin rehujen, tuotantoeläinten kuin elintarvikkeiden suhteen on 
kuitenkin selvästi parempi kuin muualla Euroopassa ja maailmalla ylipäätään (EFSA 2009b). 
 
Euroopassa raportoiduista elintarvikevälitteisissä kampylobakteriooseissa ja 
salmonellooseissa valtaosan tartunnanlähteenä on vuonna 2007 ollut siipikarjanliha (EFSA 
2009c). Yersinioosi puolestaan on useimmiten ollut peräisin sianlihasta, kun taas VTEC 
(verotoksinen Escherichia coli) -infektioiden lähteeksi on paljastunut tavallisimmin 
naudanliha. Listerioosien taustalla ovat olleet yleensä savukala tai muut valmiit kala- ja 
lihaeinekset sekä juustot (EFSA 2009c). 
 
Suomessa yleisimpiä elintarvikevälitteisten ruokamyrkytysepidemioiden 
aiheuttajapatogeenejä ovat viime vuosina olleet norovirus, Bacillus cereus, Campylobacter 
jejuni, Salmonella sekä Yersinia enterocolitica ja Yersinia pseudotuberculosis (Niskanen ym. 
2006, 2007). Monissa tapauksissa aiheuttaja on jäänyt kuitenkin tuntemattomaksi (Niskanen 
ym. 2006, 2007). Tavallisia ruokamyrkytysten aiheuttajia Suomessa ja maailmalla ovat myös 
virulentit Escherichia coli -lajit, shigellat, parasiitit kuten Giardia ja Cryptosporidium sekä 
toksiineista esimerkiksi Clostridium perfringensin tuottama toksiini ja mykotoksiinit 
(Korkeala & Hörman 2007).  
 
Yleisin ruokamyrkytysepidemioita maassamme aiheuttava yksittäinen elintarvikeryhmä on 
perinteisesti ollut liha ja lihavalmisteet (Niskanen ym. 2006, 2007). Lihan välityksellä 
saatavia ruokamyrkytyksiä aiheuttavat etenkin sianlihan kohdalla Y. enterocolitica ja 
siipikarjanlihan tapauksissa kampylobakteerit sekä Salmonella (EFSA 2009b). Vuonna 2006 
tuoreet kasvikset ja kasvistuotteet nousivat kuitenkin vehikkelielintarvikkeiden kärkeen ohi 
lihan ja lihatuotteiden sekä kala- ja kalavalmisteiden (Niskanen ym. 2006, 2007). 
Keskimäärin noin reilussa kolmanneksessa tapauksia välittäjäelintarviketta ei ole pystytty 
jäljittämään (Niskanen ym. 2006, 2007). Kasvisten merkitys ruokamyrkytysepidemioiden 
aiheuttajana tulee todennäköisesti kasvamaan tuoreiden vihannesten käytön lisääntyessä 
etenkin kesäkuukausina (Niskanen ym. 2007) Uusia haasteita ja riskejä tuo kasvisten 
lisääntyvä toimittaminen suurkeittiöihin jalostettuina ja tarjoiluvalmiina, jolloin 
keittiöhenkilökunnan tehtäväksi jää vain nostaa valmiiksi pilkotut vihannekset esille eikä 
kasvisten hygieeniseen laatuun voida siten enää juurikaan vaikuttaa tarjoiluvaiheessa. 
Kasvisten lisääntyneen käytön myötä etenkin Y. pseudotuberculosis on noussut uudeksi, 
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merkittäväksi ruokamyrkytysten aiheuttajaksi, sillä sen tartunnanlähteenä ovat usein 
nimenomaan kasvikset (Niskanen ym. 2007). On siis tärkeää huolehtia, että vihannesten 
kasteluvesi on puhdasta ja ne pestään hyvin ennen käyttöä. Yersiniat lisääntyvät 
jääkaappilämpötiloissa sekä myös tyhjiö- ja suojakaasupakatuissa elintarvikkeissa (Korkeala 
& Fredriksson-Ahomaa 2007), mikä asettaa haasteita kasvisten, esimerkiksi porkkanoiden, 
talvivarastoinnille ja muidenkin elintarvikkeiden pitkäaikaiselle jääkaappisäilytykselle. 
 
Yleisimpiä elintarvikevälitteisiin ruokamyrkytysepidemioihin johtaneita virheitä ovat 
Suomessa olleet väärä kuumennus-, jäähdytys-, säilytys- tai kuljetuslämpötila (Niskanen ym. 
2006, 2007). Tyyppiesimerkkejä virheellisistä ruuanvalmistus- tai säilytyslämpötiloista 
johtuvista ruokamyrkytyksistä ovat B. cereuksen aiheuttamat ruokamyrkytysepidemiat; usein 
etukäteen valmistetun ruuan riittämätön kuumennus tai liian hidas jäähdytys, väärä säilytys- 
tai kuljetuslämpötila sekä liian pitkä säilytysaika luovat otolliset olosuhteet B. cereuksen 
tuottamille hyvin kestäville itiöille säilyä elossa (Ankolekar ym. 2009). Tällöin bakteeri 
pääsee lisääntymään ja tuottamaan toksiinia ja aiheuttamaan mahatautia. Muita tavallisia 
ruokamyrkytysepidemioiden taustalla olevia tekijöitä ovat olleet saastunut raaka-aine tai 
infektoitunut keittiötyöntekijä sekä puutteellinen käsihygienia (Niskanen ym. 2006, 2007). 
Useissa tapauksissa infektioon johtanutta virhettä ei ole pystytty selvittämään (Niskanen ym. 
2006, 2007).  
 
Noin puolessa maamme ruokamyrkytysepidemioista tartunta on ollut peräisin ravintoloista, 
joihin sisältyvät monentyyppiset ravitsemusliikkeet sekä kahvilat (Niskanen ym. 2006, 2007). 
Kotona saadut ruokamyrkytykset ovat toiseksi yleisin ryhmä, jota seuraavat oppilaitosten ja 
työpaikkojen ruokalat sekä pitopalvelusta tilattu ruoka (Niskanen ym. 2006, 2007). 
Ruokamyrkytyksiä saadaan runsaasti myös ulkomailta; esimerkiksi Salmonella- ja 
kampylobakteeritartunnoista suurin osa on peräisin ulkomailta (Hänninen 2007a, Korkeala 
2007b) 
 
Suomessa kehittyneiden vesivälitteisten epidemioiden yleisimmät yksittäiset aiheuttajat ovat 
olleet norovirus tai kampylobakteeri (Niskanen ym. 2006, 2007). Useiden epidemioiden 
kohdalla taudinaiheuttaja on jäänyt tuntemattomaksi. Maamme vesivälitteisten epidemioiden 
yleisin syy oli vuonna 2005 verkostoveden saastuminen, kun taas vuonna 2006 epidemioiden 
merkittävin syy oli yksittäisten kaivovesien saastuminen pinta- tai jätevedellä (Niskanen ym. 
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2006, 2007). Pintavalumien yleisimpiä syitä ovat keväisin lumien sulaminen ja syksyisin 
rankkasateet sekä tulvat (Hänninen 2007b). Norovirusten aiheuttamia talousvesivälitteisiä 
epidemioita esiintyy valtaosin lopputalvella ja keväällä talvisten olosuhteisen edesauttaessa 
viruksen säilymistä ja leviämistä (Maunula & von Bonsdorff 2007), kun taas 
kampylobakteeriperäiset vesiepidemiat sitä vastoin ajoittuvat etenkin loppukesään ja 
alkusyksyyn (Hänninen 2007a). Tällöin esimerkiksi leiri- ja lomakeskuksista voi päästä 
jätevettä juoma- tai pohjaveteen tai vesi saastuu villieläinten ulosteilla. 
 
2.3 Ruokamyrkytysepidemioiden selvittäminen ja seuranta 
 
Ruokamyrkytysepidemiaepäily alkaa tavallisesti vatsatautiin sairastuneen henkilön havaitessa 
oireensa, yhdistäessä ne johonkin syömäänsä ruokaan ja ottaessa yhteyttä lääkäriin tai suoraan 
asuinkuntansa elintarvikevalvontaviranomaiseen eli yleensä terveystarkastajaan. Asia voi 
tulla vireille myös elintarvikealan aloitteesta; elintarvikelaki (2006) velvoittaa elintarvikealan 
toimijan ilmoittamaan kunnalliselle elintarvikevalvontaviranomaiselle saatuaan tiedon tai 
epäillessään tuottamansa, jalostamansa tai jakelemansa elintarvikkeen voivan aiheuttaa 
ruokamyrkytyksen. Saatuaan tiedon epäillystä ruokamyrkytysepidemiasta viranomaisen on 
ryhdyttävä viipymättä toimenpiteisiin epidemiaepäilyn selvittämiseksi, asianmukaisten 
tutkimusten tekemiseksi ja tarpeellisten ilmoitusten toimittamiseksi (Elintarvikelaki 2006). 
 
Ruokamyrkytysepidemiat ovat tyypillisesti piste-epidemioita, joissa sairastumistapaukset 
ilmenevät lyhyellä aikavälillä ja niiden lähteenä on yksittäinen, lyhytkestoinen altistus (Tauxe 
2002, Korkeala & Hörman 2007). Ruokamyrkytysepidemiat voivat ilmetä myös jatkuvasta 
altistuksesta johtuen pitkän ajan kuluessa satunnaisesti esiin tulevina tapauksina ilman selkeää 
tapaushuippua (Korkeala & Hörman 2007). Joskus kyseessä voi myös olla yksittäisiä eli 
sporadisia tautitapauksia, joiden aiheuttajaksi paljastuukin tutkimusten jälkeen yhteinen lähde. 
Epidemioiden selvitystyötä hankaloittavat myös varsinaisen epidemian jälkeen ilmenevät 
sekundaariset tautitapaukset, joissa kyseessä on usein esimerkiksi perheenjäsenten tai 
työtovereiden sairastuminen (Korkeala & Hörman) tai ulkomailta tartunnan saaneista 
potilaista peräisin olevat infektiot (Niskanen ym. 2007). Nykyaikaisten 
diagnosointimenetelmien kuten mikrobien serotyypityksen ja pulssikenttäelektroforeesin 
kehityttyä patogeenien osoitus ja tyypitys on yhä tarkempaa, jolloin myös laajalle levinneet, 
hajanaiset altistumiset saadaan paremmin selvitettyä (Swaminathan ym. 2001). 
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Ruokamyrkytysepidemioiden selvittämisen tarkoituksena on estää epidemian leviäminen ja 
vastaavanlaisen tapauksen uusiutuminen sekä varmistaa sairastuneiden henkilöiden oikea 
hoito (Korkeala & Hörman 2007). Selvitystyö on käynnistettävä mahdollisimman nopeasti 
epäilyn syntymisen jälkeen, jotta epäiltyä vehikkelielintarviketta olisi vielä saatavilla, 
potilasnäytteiden otto olisi mahdollista ja sairastuneiden ja osallisten henkilöiden muistikuvat 
tapahtumista olisivat hyvin mielessä. Oleellista asianmukaisen selvitystyön toteuttamiseksi 
ovat kattava ja selkeä toimintasuunnitelma sekä riittävät taloudelliset resurssit ja pätevä 
henkilöstö (Korkeala & Hörman 2007). Keskeistä on lisäksi selkeä viestintä tiedotusvälineille, 
paikalliselle väestölle ja elintarvikealan toimijoille epidemian tapahtumista ja 
jatkotoimenpiteistä (Korkeala & Hörman 2007).  
 
2.3.1 Ruokamyrkytysepidemioiden rekisteröinti ja luokittelu 
 
Todellisten ruokamyrkytysepidemioiden erottaminen erityisesti suurissa väestöjoukoissa 
tavanomaisestikin esiintyvistä mahataudeista voi olla vaikeaa, ja niinpä tartuntatautien 
seuranta ja väestön tautitilanteen ajantasainen tunteminen on tärkeää (Korkeala & Hörman 
2007). Selvitetyt ruokamyrkytysepidemiat, niiden aiheuttamat toimenpiteet ja tiedot niihin 
liittyvistä aiheuttajapatogeeneistä tallennetaan Eviran ylläpitämään kansalliseen 
ruokamyrkytysrekisteriin, johon kertyneiden tietojen pohjalta julkaistaan vuosittain 
Ruokamyrkytykset Suomessa -raportti (Niskanen ym. 2007). THL puolestaan ylläpitää 
potilaita tutkineiden lääkärien ja laboratorioiden lähettämien tietojen pohjalta kansallista 
tartuntatautirekisteriä, johon tallennetaan tiedot ilmoitettavista tartuntataudeista, joihin osa 
ruokamyrkytysepidemioita aiheuttavista mikrobeista kuuluu. Tilastojen luvut eroavat 
toisistaan, sillä THL:n rekisteri käsittää epidemiatapausten lisäksi myös yksittäiset raportoidut 
tautitapaukset (Niskanen ym. 2007).  
 
Suomessa on kerätty systemaattisesti tietoa ruokamyrkytysepidemioista vuodesta 1975 lähtien 
(Niskanen ym. 2007).  Vuoden 2006 loppuun mennessä tällä aikavälillä on raportoitu 
yhteensä 1 792 ruokamyrkytysepidemiaa, joihin on sairastunut noin 69 500 ihmistä. Näistä 
henkilöistä noin 39 500 (57 %) sairastui elintarvikkeiden välityksellä ja noin 30 000 (43 %) 
talousveden välityksellä (Niskanen ym. 2007). 
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Vuosina 1975–2006 elintarvike- tai vesiperäisissä epidemioissa on sairastunut Suomessa noin 
1 000–10 000 henkilöä vuodessa (Niskanen ym. 2007). Elintarvikevälitteiset epidemiat ovat 
tavallisesti olleet kooltaan pieniä tai keskisuuria (1-100 sairastunutta), kun taas yhdessä 
vesivälitteisessä epidemiassa sairastuneiden määrä on voinut olla jopa useita tuhansia 
(Niskanen 2007). Vesivälitteisten epidemioiden suuruuden selittää vesijohtoveden laaja 
jakelu; mikäli kyseessä on verkostoveden saastuminen, kuten esimerkiksi Nokialla vuoden 
2007 lopulla kehittyneessä vesikriisissä, suuri joukko ihmisiä saa juomaveden välityksellä 
helposti tartunnan laajallakin alueella (Pirteva 2008). Nokialla noin 10 000 ihmistä sairastui 
talousvesiperäiseen vatsatautiin vajaan kuukauden sisällä marras-joulukuussa 2007 (Pirteva 
2008). Tavallisesti talousvesivälitteiset epidemiat kohdistuvat kuitenkin pieniin 
pohjavedenottamoihin, jotka tuottavat vettä alle 500 käyttäjälle (THL 2009b). 
 
Seuranta-ajan alusta (1975) vuoteen 1986 maassamme rekisteröitiin vuosittain 40–80 
ruokamyrkytysepidemiaa, ja vuosina 1987–1996 todettujen epidemioiden määrä putosi noin 
30 epidemiaan vuodessa (Niskanen ym. 2007). Vuonna 1997 ruokamyrkytysepidemioiden 
selvitysmenettely uudistui (STM 1997). Kansanterveyslaitokselle (nykyinen Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos, THL) lähetettävät ruokamyrkytysepidemian epäilyilmoitukset otettiin 
käyttöön, ja myös silloiselle Elintarvikevirastolle toimitettava epidemian selvitysilmoitus 
uudistui (STM 1997). Tällöin myös ilmoitettujen epidemioiden määrä nousi 68:aan (Niskanen 
ym. 2007). Vuosien 1997–2002 aikana tehtiin noin 100 epidemiaselvitysilmoitusta vuodessa 
(Niskanen ym. 2007) ja 2003–2006 välisenä aikana ruokamyrkytyksiksi luokiteltujen 
epidemioiden selvitysilmoituksia on tehty vuosittain noin 35–60 kappaletta. Vuonna 2007 
rekisteröitiin 32 epidemiaa, joista 29 todettiin elintarvikevälitteisiksi ja kolme vesivälitteisiksi 
(EFSA 2007b). 
 
Koska kaikki ilmoitetut epidemiat eivät varmuudella ole olleet elintarvike- tai 
talousvesivälitteisiä, silloiset Elintarvikevirasto (EVI), Eläinlääkintä- ja elintarvike-
tutkimuslaitos (EELA) ja Kansanterveyslaitos (KTL) kehittivät vuodesta 1999 alkaen 
käyttöönotetun luokittelusysteemin ruokamyrkytysepidemioiden näytön vahvuuden suhteen 
(Niskanen ym. 2007). Tämä näkyy tilastoissa ruokamyrkytysepidemioiden määrän laskussa 
vuoden 1998 jälkeen. Luokitteluperusteet vakinaistuivat vuonna 2001, ja luokittelu tehdään 
Eviran ja THL:n yhteistyönä. Näytön vahvuuden luokittelu kategorioihin A-E perustuu 
epidemiologisten ja laboratoriotutkimusten tuloksiin sekä todettuihin, olennaisiin epidemian 
syntyyn vaikuttaviin tekijöihin. Luokat A-D käsittävät elintarvike- ja talousvesivälitteiset 
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epidemiat, jotka sisältyvät Eviran ylläpitämään kansalliseen ruokamyrkytysrekisteriin. Näyttö 
on vahvinta luokassa A ja heikkenee luokkaa D kohden.  Luokkaan E kuuluvat raportoidut 
epidemiat, joissa ei todeta yhteyttä sairastumisten ja elintarvikkeiden tai veden nauttimisen 
välillä. Vuosina 2000–2006 ilmoitetuista epidemioista 34–73 % luokiteltiin elintarvike- tai 
vesivälitteisiksi eli luokkiin A-D sisältyviksi. Niinpä kuntien lähettämiä 
epidemiaselvitysilmoituksia on huomattavasti enemmän kuin ruokamyrkytystilastoihin 
päätyviä elintarvike- tai vesivälitteisiä epidemioita (Niskanen ym. 2007). 
 
2.3.2 Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmä 
 
Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien muodostuminen sai alkunsa Helsingin 
valvontayksikössä 1980-luvun alussa (Antti Pönkä, henkilökohtainen tiedonanto), minkä 
jälkeen käytäntö levisi vähitellen koko maahan ja sosiaali- ja terveysministeriön ohjeeksi 
(STM 1997). Vuonna 2007 laadittiin sosiaali- ja terveysministeriön asetus elintarvikkeiden tai 
talousveden välityksellä leviävien ruokamyrkytysepidemioiden selvittämisestä (STM 2007). 
Asetuksen mukaan kunnan terveydensuojeluviranomaisen on nimettävä 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmä, johon on kuuluttava terveyskeskuslääkäri, 
terveyskeskuksen tartuntatautiyhdyshenkilö, valvontaa johtava virkamies, kunnan 
virkaeläinlääkäri, kunnan elintarvike-, ympäristö- tai terveystarkastaja, alueen vesihuollosta 
vastaavan tahon edustaja sekä mahdollisesti muita asiantuntijoita (STM 2007).  
 
Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmän tehtävänä on suorittaa vaadittavat 
epidemiologiset ja elintarvike-, vesi- ja potilasnäytteiden laboratoriotutkimukset, huolehtia 
yhteydenpidosta muihin epidemiaselvitykseen osallistuviin tahoihin, tiedottaa epidemiasta 
väestölle ja tiedotusvälineille, laatia vaadittavat ilmoitukset muille viranomaisille sekä tehdä 
muut tarvittavat selvitykset (STM 2007). Selvitystyöryhmän on syytä kokoontua 
säännöllisesti ja riittävän usein ja harjoitella toimintarutiinejaan (Korkeala & Hörman 2007), 
jotta toimintavalmius epidemiatilanteessa olisi mahdollisimman hyvä ja työnjako selkeä. 
Toimintavalmiuden ylläpitämiseksi työryhmän jäsenten olisi hyvä pitää yhteyttä toisiinsa 
myös kokoontumisten ulkopuolella. 
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Ruokamyrkytysepidemioiden selvitykseen liittyviä VAMU-auditointeja tehtiin vuonna 2007 
yhteensä 20 kappaletta (Fieandt ym. 2008). Ainakaan ensimmäisten vuosien aikana sosiaali- 
ja terveysministeriön asetuksen vaatimukset eivät olleet toteutuneet edellytetyllä tavalla, sillä 
vuonna 2007 vain 45 prosentissa auditoiduista kunnista toimi vaatimusten mukainen 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmä. Samoin vain 45 prosentissa kunnissa oli 
toimintaohje ruokamyrkytysten selvittämiseksi. Kuitenkin 80 prosenttia 
ruokamyrkytysepidemioiden epäily- ja selvitysilmoituksista oli tehty vaatimusten 
edellyttämällä tavalla (Fieandt ym. 2008), mikä voi osaltaan selittyä sillä, että Tähkäpään ym. 
(2008a) tutkimuksen mukaan jo vuoden 2005 lopulla elintarvikeuhkien varalle tehty 
valmiussuunnitelma sisältyi 81 prosenttiin kunnallisten valvontayksiköiden 
elintarvikevalvontasuunnitelmista niissä 60 valvontayksikössä, jotka osallistuivat kyseiseen 
tutkimukseen.  
 
2.3.3 Ruokamyrkytysepidemian epäily- ja selvitysilmoitukset 
 
Ruokamyrkytysepidemioiden menestyksekäs selvitystyö ja tulevien epidemioiden ehkäisy 
perustuu monen eri viranomais- ja toimijatahon yhteistyöhön (Korkeala & Hörman 2007). 
Evira ja THL konsultoivat ja koordinoivat tarvittaessa ruokamyrkytysepidemioiden 
selvitystyöryhmän toimintaa, mutta paikallisten elintarvikevalvonta- ja 
tartuntatautiviranomaisten, elintarvikelaboratorioiden ja kliinisen mikrobiologian 
laboratorioiden sekä elintarviketuotantolaitosten välinen hyvä kommunikointi on 
avainasemassa selvitystyön sujumisessa (Korkeala & Hörman 2007).  
 
Kun kunnallinen elintarvikevalvontaviranomainen saa tiedon epäillystä 
ruokamyrkytysepidemiasta, ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmän on tehtävä 
viipymättä epäilyilmoitus Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen sekä asianosaiselle 
lääninhallitukselle (STM 2007). Perhe-epidemiaepäilystä epäilyilmoitusta ei tarvitse tehdä, 
ellei siihen ole erityistä syytä. THL välittää vastaanottamansa epäilyilmoituksen tiedot 
Eviraan ja alueen sairaanhoitopiirille sekä vesivälitteisen epidemiaepäilyn ollessa kyseessä 
myös Valviraan (STM 2007). 
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Epäilyilmoituksen tulee sisältää tiedot epidemian tapahtumapaikasta ja -ajasta sekä epäillystä 
tartunnanlähteestä, arvio tartunnalle altistuneista, keskeiset oireet sekä tiedot aiheuttajaksi 
epäillystä mikrobista ja tehdyistä näytteenotoista (THL 2009a). Lisäksi ilmoituksessa tulee 
mainita, onko epidemian selvittämiseksi laadittu kyselylomake, toivooko selvitystyöryhmä 
THL:lta konsultaatioapua ja ketkä ovat selvitystyön vastuuhenkilöt (THL 2009a). 
 
Ihanteellisessa tilanteessa epäilyilmoitus tehdään välittömästi ruokamyrkytysepidemiaepäilyn 
tultua ilmi, ja sen jälkeen aloitetaan perusteellinen epidemian selvitystyö. Tavoitteena on 
selvittää epidemian aiheuttaja, vehikkelielintarvike sekä tapahtuneet virheet elintarvikkeen 
valmistuksessa tai käsittelyssä (Korkeala & Hörman 2007). Tärkeänä osana selvitystyöhön 
kuuluu kysely- tai haastattelututkimuksen tekeminen sekä sairaille että terveille asianosaisille, 
ja tämä tutkimus tulisikin muistaa tehdä jokaisen epidemiaepäilyn kohdalla mahdollisimman 
pikaisesti (Korkeala & Hörman 2007). Kyselykaavakemalli sisältyy Eviran vuosittain 
julkaisemaan Ruokamyrkytykset Suomessa -raportin elintarvike- ja talousvesivälitteisen 
epidemian raportointiohjeisiin, ja se sisältää kysymyksiä vastaajan oireista ja näytteidenotosta 
(Niskanen ym. 2007).  
 
Selvitysilmoitus ruokamyrkytysepidemiasta on tehtävä mahdollisimman pian, viimeistään 
kolmen kuukauden kuluttua selvitystyön päätyttyä (STM 2007). Selvitystyöryhmä laatii ja 
lähettää ilmoituksen Eviraan ja lääninhallitukselle (STM 2007). Evira lähettää tiedon 
eteenpäin THL:lle sekä vesivälitteisistä epidemioista myös Valviraan (Niskanen ym. 2007). 
Ilmoituksen tulee selvittää epidemian tapahtumapaikka ja -aika sekä altistuneiden, 
sairastuneiden, sairaalahoitoa tarvinneiden ja kuolleiden määrä, oireet, epäilty tai varmistettu 
elintarvike- tai vesivälittäjä ja sen alkuperä tai valmistaja, elintarvikkeen käsittelyvirhe, sen 
tapahtumapaikka ja tapahtumaan vaikuttaneet tekijät, suoritetut epidemiologiset ja 
laboratoriotutkimukset tuloksineen sekä epäilty tai varmistettu epidemian aiheuttaja (STM 
2007). Lisäksi ilmoitukseen tulee liittää tieto korjaavista toimenpiteistä sekä tulevaisuutta 
varten vastaavanlaisen epidemian ehkäisevistä toimista. Toisin kuin epäilyilmoituksen 
kohdalla, selvitysilmoitus tulee tehdä myös perhe-epidemioista (Niskanen ym. 2007). 
 
  21 
Mikäli on aihetta epäillä, että tartunnan lähteeksi oletettu elintarvike on alun perin terveydelle 
vaarallinen eivätkä ainoastaan väärä käsittely tai olosuhteet ole aiheuttaneet ruokamyrkytystä, 
selvitystyöryhmän on tehtävä myös terveysvaarailmoitus (Korkeala & Hörman 2007). Tämä 
ilmoitus toimitetaan kyseisen elintarvikkeen valmistus- tai maahantuontipaikkakunnan 
valvontaviranomaiselle, lääninhallitukselle sekä Eviraan. Terveysvaarailmoitus tulisi tehdä 
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa eli jo ennen selvitysilmoitusta (Korkeala & Hörman 
2007). 
 
2.3.4 Ruokamyrkytysepidemioiden kansainvälinen seurantajärjestelmä 
 
Suomen yhdysviranomaisena kansainvälisessä ruokamyrkytysepidemioiden 
raportointijärjestelmissä toimii Evira (Niskanen ym. 2007). Tieto merkittävän 
ruokamyrkytysepidemian puhkeamisesta lähetetään WHO:lle tallennettavaksi Euroopan 
alueen ruokamyrkytysten seurantajärjestelmään (Niskanen ym. 2007), joka kehitettiin vuonna 
1980 (BfR 2009). Seurantajärjestelmän keskuksena toimii Saksan Riskinarvioinnin Instituutti 
(Bundesinstitut für Risikobewertung, BfR), joka on WHO:n ja YK:n elintarvike- ja 
maatalousjärjestön (FAO) yhteistyökeskus elintarvikehygienian ja zoonoosien alalla 
(FAO/WHO Collaborating Centre for Research and Training in Food Hygiene and Zoonoses) 
(BfR 2009). Tiedot ruokamyrkytysepidemioista ilmoitetaan vuosittain myös vuonna 2002 
toimintansa aloittaneelle Euroopan elintarviketurvallisuusvirastolle (European Food Safety 
Authority, EFSA) (EFSA 2009a), joka ylläpitää EU:n zoonoosiraporttia (Niskanen ym. 2007). 
Maailmalla ja Euroopassa toimii lisäksi muita erilaisia ruokamyrkytysepidemioiden 
seurantajärjestelmiä, kuten esimerkiksi virologien ja epidemiologien yhteistoiminnallinen 
raportointiverkosto The Foodborne Viruses in Europe (FBVE) network (Koopmans ym. 
2003). Se perustettiin vuonna 1999, ja vuodesta 2001 alkaen verkosto on toiminut sähköisessä 
muodossa ja kerännyt järjestelmällisesti tietoa virusten aiheuttamista elintarvikevälitteisistä 
mahatautiepidemioista Euroopassa (Koopmans ym. 2003). FBVE:n toiminnassa on mukana 
13 valtioita, myös Suomi (FBVE 2009). 
 
Kuvassa 2 on esitetty ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöhön liittyvien eri 
viranomaistahojen välinen kommunikaatio kaavion avulla. 
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  Selvitys ruokamyrkytysepidemiasta 
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Kuva 2. Ruokamyrkytysepidemioihin liittyvä viranomaisten välinen kommunikaatio. 
 
Arviolta vain pieni osa ruokamyrkytyksistä selvitetään ja raportoidaan (Korkeala & Hörman 
2007). Kansainvälisten tutkimuksien mukaan alle 1-10 % tapauksista ilmoitetaan ja päätyy 
lopulta viranomaisten rekistereihin (Motarjemi & Käferstein 1997, Todd 1997). Syitä tähän 
on monia; sairastuneet henkilöt eivät välttämättä saa ruokamyrkytyksestä selviä oireita 
eivätkä ilmoita ruokamyrkytysepäilystään kunnalliselle viranomaiselle tai hakeudu lääkäriin 
(Korkeala & Hörman 2007). Kaikkien epäilytapausten kohdalla ei myöskään tehdä 
asianmukaisia tutkimuksia, eikä tiedonkulku eri viranomaistahojen välillä ole aina sujuvaa. 
Ruokamyrkytyksiä oletetaankin tapahtuvan huomattavasti enemmän kuin vuosittaiset tilastot 
kertovat. Kuitenkin useimpien vakavien tai harvinaisten tautien kohdalla 
raportointijärjestelmä toimii ja saatu tieto kuvastaa todellista tilannetta (Korkeala & Hörman 
2007).  
Kunnallinen ympäristöterveydenhuollon 
yksikkö 
 
 
 
Ruokamyrkytysten 
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THL 
Tartuntatautirekisteri 
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 
 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää Suomen kunnallisissa ympäristöterveydenhuollon 
valvontayksiköissä toimivien ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien kokoonpanoa 
ja toimintavalmiutta. Tarkoituksena on tutkia, kuinka suuressa osassa 
ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköitä toimi vuonna 2008 sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksen edellyttämä ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmä, sekä 
analysoida selvitystyöryhmien toimintaa, kommunikointia ja epidemioiden selvitystyön 
toteuttamista. Tutkimuksen tavoitteena on myös kartoittaa valvontayksiköiden edustajien 
näkemyksiä työryhmien toiminnasta sekä sen vahvuuksista ja kehittämisalueista. 
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
4.1 Kyselytutkimus 
 
Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena. Kaikille 135:lle Suomessa vuoden 2009 
maaliskuussa toiminnassa olleille kunnallisille ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköille 
lähetettiin sähköinen kyselylomake maaliskuussa 2009. Ahvenanmaan itsehallintoalueen 
ympäristöterveydenhuollon yksikkö sisältyi otantaan. Yksiköiden sähköpostiosoitteet saatiin 
Eviran Internet-sivulta, joka sisälsi listan tammikuussa 2009 voimassa olleista 
sähköpostiosoitteista (Evira 2009b). Kysely lähetettiin listan mukaisesti yhteensä 161 
sähköpostiosoitteeseen. Näistä ei ollut käytössä tai viesti ei mennyt perille yhteensä 18 
osoitteeseen. Sähköpostiosoitteita oli siis enemmän kuin toimivia ympäristöterveydenhuollon 
valvontayksiköitä, sillä vuoden 2009 alussa tapahtuneiden kuntaliitosten ja yhteistoiminta-
alueiden muodostumisen vuoksi kaikki yksiköt eivät olleet vielä päivittäneet yhteystietojaan 
Eviran listalle. Kysely osoitettiin kunkin ympäristöterveydenhuollon valvontayksikön 
johtajalle, jotta vältyttäisiin useilta tai päällekkäisiltä vastauksilta samasta yksiköstä.  
 
Kyselyn (Liite) pääaihealueet käsittelivät (a) perustietoja ympäristöterveydenhuollon 
valvontayksikön koosta ja ruokamyrkytysten selvittämiseen varatuista määrärahoista, (b) 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmän kokoonpanoa ja koulutusta, (c) 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmän toimintaa ja kommunikointia, (d) 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyötä, (e) valmiussuunnitelmaa sekä (f) vastaajien 
mielipiteitä ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmän toiminnasta. Kysely koostui 34 
kysymyksestä, jotka olivat monivalintakysymyksiä sekä avoimia kysymyksiä. Kyselyssä 
vastaajia ohjeistettiin tarkastelemaan vuonna 2008 vallinnutta tilannetta. 
 
Kyselylomake laadittiin sähköiseen muotoon Helsingin yliopiston Internet-sivulle E-
lomakkeeksi® (Eduix Oy). Vastaajille lähetettiin sähköpostitse viesti, joka sisälsi saatekirjeen 
sekä linkin kyselylomakkeen web-sivulle. Lisäksi vastaajille lähetettiin yksi muistutusviesti. 
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135:sta ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköstä 74 vastasi kyselyyn (vastausprosentti 
54,8). Neljän kyselyyn vastanneen valvontayksikön vastaukset jouduttiin kuitenkin jättämään 
pois tuloksista, sillä kyseisistä valvontayksiköistä kahden sisällä toimi useita 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmiä eikä vastauksia siten voitu käsitellä 
tutkimuksen edellyttämällä tavalla, ja kahdesta valvontayksiköstä oli vastattu kyselyyn kaksi 
kertaa. Tutkimuksessa huomioidut vastaajat edustivat 51,9 %:a Suomen 
ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköistä. 
 
4.2 Tilastollinen analyysi 
 
Kyselyyn vastanneiden ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköiden tiedot tallennettiin 
MS Office Excel 2003 -ohjelmistolla (Microsoft Corporation; Redmond, WA, USA) ja 
analysoitiin käyttäen Statistical Package for Social Sciences 17.0 for Windows (SPSS Inc.; 
Chicago, IL, USA) -sovellusta.  Kyselyn vastauksista muodostettujen muuttujien jakaumien 
normaalisuutta tutkittiin, ja koska muuttujat eivät jakautuneet normaalisti, käytettiin 
analysointiin nonparametristä testiä (Spearmanin korrelaatio) ilmentämään eroja vastaajien 
välillä 95 %:n todennäköisyydellä (p-arvo < 0,05). Tietyistä samantyyppistä ilmiötä 
kuvaavista muuttujista muodostettiin keskiarvosummamuuttujia laskemalla valittujen 
muuttujien arvojen summa ja jakamalla tämä muuttujien lukumäärällä. Vastaajien avoimia ja 
kuvailevia vastauksia analysoitiin myös kvalitatiivisesti.  
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5 TULOKSET 
 
Vastaajien alueellinen jakautuminen laskettuna kussakin läänissä sijaitsevien 
valvontayksiköiden perusteella oli seuraava: Etelä-Suomen lääni 25,7 %, Länsi-Suomen lääni 
32,9 %, Itä-Suomen lääni 22,9 %, Oulun lääni 8,6 %, Lapin lääni 8,6 % ja Ahvenanmaa 1,4 
% vastaajista.  
 
5.1 Ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköiden kokoonpano 
 
Kyselyyn vastanneet ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköt koostuivat 1-16 kunnasta. 
Lähes puolessa tapauksista valvontayksikkö koostui vain yhdestä kunnasta (33/70; 47 %), kun 
taas kymmenestä tai useammasta kunnasta koostuvia valvontayksiköitä oli kyselyyn 
vastanneista vain kaksi (3 %) (Taulukko 1). Valvontayksiköiden koon keskiarvo oli 2,7 
kuntaa.  
 
Taulukko 1. Ympäristöterveydenhuollon valvontayksikköihin kuuluvien kuntien lukumäärät. 
  
Kuntien lukumäärä valvontayksikössä Esiintymistaajuus (%) 
  
1 33 (47 %) 
2-3 20 (29 %) 
4-6 13 (19 %) 
7-9 2 (3 %) 
10 tai yli 2 (3 %) 
 
 
Kuvasta 3 ilmenee, kuinka kyselyyn vastanneiden valvontayksiköiden toiminta-alueiden 
asukasmäärät ovat jakautuneet. Valvontayksiköistä lähes puolen toiminta-alueella asui alle 
20 000 henkilöä (33/70; 47 %). Vain kahden (3 %) kyselyyn vastanneen valvontayksikön 
toiminta-alue oli yli 200 000 asukkaan suuruinen.  
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Kuva 3. Ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköiden jakautuminen toiminta-alueiden 
asukasmääriin perustuen. 
 
Läänien väliset erot valvontayksikköihin kuuluvien kuntien lukumäärässä ilmenevät 
Taulukosta 2. Etelä-Suomessa puolet alueen valvontayksiköistä koostui vain yhdestä kunnasta 
(9/18; 50 %), mikä voi selittyä sillä, että läänin kunnat ovat asukasmääriltään melko suuria; 
50 %:lla kyselyyn vastanneista eteläsuomalaisista valvontayksiköistä toiminta-alueella asui 
yli 50 000 asukasta. Lisäksi kyselyyn vastanneet ainoat yli 200 000 asukkaan suuruiset 
valvontayksiköt sijaitsivat Etelä-Suomen läänissä.  Lapin läänissä taas kaikki kuusi kyselyyn 
vastanneista valvontayksiköistä olivat korkeintaan kolmesta kunnasta koostuvia pieniä (alle 
20 000 asukasta) yksikköjä, ja Itä-Suomen läänikin koostui pääasiassa useista pienistä (alle 
20 000 asukasta) valvontayksiköistä (10/16; 63 %). Kymmenen tai useamman kunnan 
valvontayksiköitä oli vain Etelä-Suomen läänissä sekä Ahvenanmaalla, jonka 
valvontayksikkö käsittää kaikki alueen 16 kuntaa. 
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Taulukko 2. Ympäristöterveydenhuollon valvontayksikköihin kuuluvien kuntien lukumäärät 
lääneittäin. 
  
 Kuntien lukumäärä valvontayksikössä 
       
Lääni 1 2-3 4-6 7-9 10 tai yli Yhteensä 
       
Etelä-Suomi 9 5 3 ET¹ 1 18 
Länsi-Suomi 8 9 6 ET ET 23 
Itä-Suomi 9 3 3 1 ET 16 
Oulu 2 2 1 1 ET 6 
Lappi 5 1 ET ET ET 6 
Ahvenanmaa ET ET ET ET 1 1 
       
Yhteensä 33 20 13 2 2 70 
¹ET, ei todettu aineistossa 
 
Valvontayksikön johtajan koulutus oli ylivoimaisesti suurimmassa osassa tapauksista 
eläinlääkäri (40/56; 71 %) (Kuva 4). Lääkäreitä ja terveysteknikon koulutuksen saaneita 
henkilöitä oli seuraavaksi eniten. Muut valvontayksiköiden johtajat olivat koulutukseltaan 
esimerkiksi filosofian maistereita, kemistejä tai diplomi-insinöörejä.  
 
Valvontayksikön johtajan koulutus
14 %
5 %
9 %
71 %
Eläinlääkäri
Lääkäri
Terveysteknikko
Muu
 
Kuva 4. Ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköiden johtajien koulutuksen jakautuminen.  
 
  29 
Ruokamyrkytysepidemioiden selvittämiseen tarvittavat määrärahat oli lähes kaikissa 
valvontayksiköissä sisällytetty viranomaistutkimusrahoihin (61/68; 90 %), eli niin sanotusti 
korvamerkittyjä määrärahoja oli ruokamyrkytysten selvittämiseen varattu vain muutamassa 
valvontayksikössä (6/67; 9 %). Muissa tapauksissa rahaa anottiin tarpeen mukaan tai 
siirreltiin asianomaisten momenttien välillä. Suurimmalle osalle valvontayksiköistä oli 
annettu mahdollisuus määrärahojen ylitykseen epidemian sattuessa (56/67; 84 %). 
 
5.2 Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien koko, koostumus ja 
koulutus 
 
Tutkimus osoitti, että lähes kaikissa kyselyyn vastanneessa valvontayksikössä toimi vuonna 
2008 ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmä (66/70; 94 %). Vain neljässä 
valvontayksikössä ei selvitystyöryhmää ollut nimetty.  
 
5.2.1 Selvitystyöryhmien kokoonpano  
 
Kaikissa selvitystyöryhmissä ei ollut jäseniä jokaisesta valvontayksikköön kuuluvasta 
kunnasta. Kuitenkin useimmissa valvontayksiköissä (45/66; 68 %) kaikki yksikön kunnat 
olivat edustettuina selvitystyöryhmän kokoonpanossa poikkeuksena Ahvenanmaa, jonka 
selvitystyöryhmä koostui vain yhden kunnan asiantuntijoista. Kuvasta 5 ilmenevät 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmiin kuuluvien kuntien osuudet 
ympäristöterveydenhuollon valvontayksikköön kuuluvista kunnista. 
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Kuva 5. Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmiin kuuluvien kuntien osuus 
ympäristöterveydenhuollon valvontayksikköön kuuluvista kunnista. 
 
Selvitystyöryhmien kokoonpano vaihteli neljästä henkilöstä 37 henkilöön mediaanin ollessa 
kuusi henkilöä. Yleisimmin selvitystyöryhmään kuului viisi (20/63; 32 %) tai kuusi (15/63; 
24 %) henkilöä. Yhteensä ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmiin kuului 422 
henkilöä. Kuvasta 6 käy ilmi selvitystyöryhmiin kuuluvien henkilöiden lukumäärien 
jakautuminen neljään luokkaan. Valvontayksikön toiminta-alueen asukasmäärän ja 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmän koon välillä havaittiin tilastollisesti 
merkitsevä positiivinen yhteys (r = 0,40; p-arvo < 0,01): valvontayksikön toiminta-alueen 
asukasmäärän kasvaessa myös selvitystyöryhmään kuuluvien henkilöiden lukumäärä nousi 
(Taulukko 3). 
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Kuva 6. Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien koot henkilöiden lukumäärän 
mukaan. 
 
 
Taulukko 3. Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien koot valvontayksiköiden 
toiminta-alueen asukasmäärän mukaan. 
  
 Ruokamyrkytysten selvitystyöryhmän koko (hlö) 
      
Asukasmäärä 1-5 6-10 11-15 yli 16 Yhteensä 
      
alle 20 000 18 10 ET¹ ET 28 
20 000–50 000 7 9 2 ET 18 
50 001–100 000 3 5 2 1 11 
100 001–200 000 1 3 ET ET 4 
yli 200 000 ET 1 1 ET 2 
      
Yhteensä 29 28 5 1 64 
¹ET, ei todettu aineistossa 
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5.2.2 Selvitystyöryhmien jäsenten toimenkuvat 
 
Kyselyssä vastaajille esitettiin tiettyjä ammatti- ja tehtävänimikkeitä ja heitä pyydettiin 
merkitsemään niitä edustavien henkilöiden lukumäärä selvitystyöryhmässä. Kuvassa 7 on 
esitetty, kuinka suureen osaan selvitystyöryhmistä kuului vähintään yksi kunkin kyseisen 
tehtävän edustaja. 
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Kuva 7. Eri toimenkuvia edustavien henkilöiden jäsenyys ruokamyrkytysepidemioiden 
selvitystyöryhmissä. 
 
Selvitystyöryhmälle oli nimetty johtaja suurimmassa osassa selvitystyöryhmiä (50/65; 77 %). 
Johtajan koulutus oli yleisimmin eläinlääkäri (23/48; 48 %) tai lääkäri (22/48;  
46 %). Muissa tapauksissa selvitystyöryhmän johtajana toimi terveystarkastaja, 
ympäristöhygieenikko tai teknillisen koulutuksen saanut henkilö (3/48; 6 %). 
 
Terveyskeskuksen tartuntatautiyhdyshenkilöinä toimi useimmiten terveydenhoitaja, 
sairaanhoitaja tai molemmat (43/55; 78 %). Seuraavaksi yleisin yksittäinen ryhmä olivat 
lääkärit (6/55; 11 %).  
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Selvitystyöryhmiin kuuluvia muita asiantuntijoita olivat muun muassa terveydenhoitajat, 
sairaanhoitajat, laboratorion edustajat ja palomestari. Useissa tapauksissa muita asiantuntijoita 
käytettiin tarpeen mukaan työryhmän täydennyksenä. 
 
Selvitystyöryhmään kuuluvista henkilöistä varajäsenet oli nimetty kaikille reilussa 
kolmanneksessa selvitystyöryhmistä (23/65; 35 %), ja yhtä monessa tapauksessa varajäsenet 
oli nimetty joillekin jäsenille. Varajäseniä ei ollut nimetty kellekään vajaassa kolmanneksessa 
selvitystyöryhmistä (19/65; 29 %). Varajäsenten nimeämisen ja valvontayksikön toiminta-
alueen asukasmäärän välillä havaittiin tilastollisesti merkitsevä positiivinen yhteys: suurissa 
valvontayksiköissä varajäsenet oli nimetty todennäköisemmin kuin pienissä 
valvontayksiköissä (r = 0,31; p-arvo = 0,01). Myös ruokamyrkytysepidemioiden 
selvitystyöryhmän koon ja varajäsenten nimeämisen välillä vaikuttaisi olevan positiivista 
yhteyttä (r = 0,22; p-arvo = 0,08).  
 
5.2.3 Selvitystyöryhmien jäsenten osallistuminen koulutukseen 
 
Suurin osa vastaajista ilmoitti, että heidän selvitystyöryhmänsä jäsenistä vähintäänkin yksi 
henkilö oli käynyt ainakin yhdessä kotimaisessa tai ulkomaisessa koulutuksessa viimeisen 
kymmenen vuoden aikana (54/66; 82 %). Pienten valvontayksiköiden (asukkaita alle 20 000) 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmistä 68 %:ssa vähintäänkin yksi henkilö oli 
käynyt ainakin yhdessä koulutuksessa, suurten valvontayksiköiden (yli 100 000 asukasta) 
kaikista selvitystyöryhmistä vähintäänkin yksi henkilö oli käynyt koulutuksessa. 
 
Kyselyssä oli annettu valmiina koulutusvaihtoehtoja, joista vastaajat kertoivat 
selvitystyöryhmän jäsenistään ainakin yhden käyneen seuraavasti: Tuusulan 
epidemiaselvityskurssi 53 % selvitystyöryhmistä, Mikkelin vesi- ja ruokamyrkytysepidemian 
selvityspäivät 39 %, muu kotimainen alan kurssi 55 %. Vain kolmen selvitystyöryhmän 
jäsenet (5 %) olivat käyneet jossakin ulkomaisessa alan koulutuksessa. 
 
  34 
5.3 Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyö 
 
Ruokamyrkytysepidemiaepäilyjä ilmeni vuonna 2008 vain kolmanneksessa kyselyyn 
vastanneessa valvontayksikössä (23/70; 33 %). Yhteensä näissä valvontayksiköissä ilmeni 
182 epäilyä, ja laskennallinen keskiarvo epäilyjen määrälle kaikissa valvontayksiköissä oli 2,6 
ruokamyrkytysepidemiaepäilyä valvontayksikköä kohti.  
 
Kyselyyn vastanneista valvontayksiköistä tehtiin Kansanterveyslaitokselle vuonna 2008 
yhteensä 55 ruokamyrkytysepidemian epäilyilmoituksia, ja Eviralle lähetettiin yhteensä 51 
selvitysilmoitusta. Valvontayksiköistä 71 % ei lähettänyt ainoatakaan epäilyilmoitusta ja 77 
% yhtäkään selvitysilmoitusta. Epäily- ja selvitysilmoitusten lähettämismäärät eivät täysin 
vastanneet toisiaan; yhteensä kuudessa tapauksessa selvitysilmoitusta ei ollut tehty, vaikka 
epäilyilmoitus oli lähetetty, ja kahdessa tapauksessa selvitysilmoitus oli lähetetty ilman 
mainintaa edeltävästä epäilyilmoituksesta. 
 
Viiveeksi epäillyn ruokamyrkytysepidemian havaitsemisen ja Kansanterveyslaitokselle 
toimitetun epäilyilmoituksen lähettämisen välille kaksi kolmesta valvontayksiköstä arvioi alle 
viikon (42/67; 63 %). Ihanteellisella tavalla eli lähettämällä epäilyilmoituksen yhden 
vuorokauden sisällä epäilystä arvioi toimivansa reilu kolmannes (24/67; 36 %). Vain yksi 
valvontayksikkö (2 %) ilmoitti arvioiduksi viiveeksi yli viikon. Ruokamyrkytysepidemioiden 
selvitystyöryhmän koon ja epäilyilmoituksen lähettämisviiveen välillä ei todettu tilastollisesti 
merkitsevää korrelaatiota (r = 0,03; p-arvo = 0,82). 
 
Kyselyssä oli eritelty kuusi sosiaali- ja terveysministeriön asetukseen (STM 2007) sisältyvää 
tehtävää, joille ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmissä oli määritelty tietyt 
vastuuhenkilöt Kuvan 8 esittämällä tavalla. Yleisimmin vastuuhenkilöt oli määritelty vesi- ja 
elintarvikenäytteiden ottoon, kun taas tiedottamista sekä selvitysilmoitusten ja 
epäilyilmoitusten tekoa varten vastuuhenkilöitä oli nimetty jonkin verran harvemmin. 
Epäilyilmoituksen vastuuhenkilön nimeämisen ja epäilyilmoituksen lähettämisviiveen välillä 
ei todettu merkitsevää yhteyttä (r = 0,17; p-arvo = 0,17). 
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Kuva 8. Vastuuhenkilöiden määritteleminen ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmissä 
kuuden eri tehtäväalueen osalta (n=68). 
 
5.4 Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien kokoontuminen ja 
kommunikointi 
 
Vain alle puolet ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmistä ilmoitti kokoontuvansa 
säännöllisesti huolimatta siitä, että toimialueella ei esiintyisi ruokamyrkytysepidemioita 
(28/64; 44 %). Yli puolet selvitystyöryhmistä ei ollut kokoontunut kertaakaan vuoden 2008 
aikana (35/64; 55 %). Työryhmän kokoontumistiheyden ja alueella ilmenneiden 
ruokamyrkytysepidemiaepäilyjen lukumäärän havaittiin odotetusti korreloivan positiivisesti 
keskenään (r = 0,43; p < 0,01); ryhmät olivat todennäköisesti kokoontuneet sitä useammin, 
mitä enemmän alueella oli ilmennyt epäilyjä. Kuitenkin yhteensä seitsemässä työryhmässä ei 
ollut kokoonnuttu lainkaan, vaikka alueella oli ilmennyt ruokamyrkytysepidemiaepäilyjä, ja 
kolmessa tapauksessa jopa selvitysilmoitus oli tehty ilman ryhmän kokoontumista kertaakaan. 
Taulukosta 4 ilmenee, kuinka monta kertaa selvitystyöryhmät kokoontuivat vuoden 2008 
aikana. 
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Taulukko 4. Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien kokoontumistiheydet vuonna 
2008 (n=64).  
  
Kokoontumistiheys  Vastausten esiintymistaajuus ( %) 
  
Ei kertaakaan 35 (55 %) 
Yhden kerran 19 (30 %)  
2-3 kertaa 7 (11 %) 
4-5 kertaa 2 (3 %) 
yli 5 kertaa 1 (2 %) 
 
Selvitystyöryhmien kommunikointitavat kokoontumisten ulkopuolella ilmenevät Kuvasta 9. 
Muulla tavoin -kategorian valinneet kertoivat kommunikaation tapahtuvan muun muassa 
käytävillä kasvokkain tarvittaessa, ja osa selvitystyöryhmän jäsenistä ilmoitti tapaavansa 
pienimuotoisesti tai keskustelevansa esimerkiksi tarkastuskäyntien yhteydessä. Yhdessä 
selvitystyöryhmässä kokoonnuttiin joka toinen viikko sosiaali- ja terveydenhuollon 
vastuuhenkilöiden työkokousten yhteydessä, ja yksi selvitystyöryhmä kertoi käyttävänsä 
viranomaisten välistä suojatussa verkossa toimivaa puhelinyhteyttä johtavan lääkärin ja 
valvontayksikön esimiehen välillä. Kolme selvitystyöryhmää (5 %) ilmoitti, etteivät sen 
jäsenet kommunikoi millään tavoin kokoontumisten ulkopuolella. 
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Kuva 9. Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien kommunikointitavat. 
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5.5 Valmiussuunnitelma 
 
Suurimmalla osalla valvontayksiköistä oli laadittuna kirjallinen valmiussuunnitelma 
ruokamyrkytysepidemioiden varalta (49/70; 70 %). Valmiussuunnitelma oli tekeillä 
viidenneksellä valvontayksiköistä (14/70; 20 %).   
 
Runsaat puolet (31/58; 53 %) valvontayksiköistä ilmoittivat päivittävänsä 
valmiussuunnitelmansa harvemmin kuin kerran vuodessa, 38 % vuosittain ja 9 % 
valvontayksiköistä ei ollut päivittänyt ruokamyrkytysepidemioiden valmiussuunnitelmaansa 
kertaakaan. Useammin kuin kerran vuodessa ei valmiussuunnitelmaansa kertonut 
päivittävänsä yksikään valvontayksikkö. Valmiussuunnitelman ylläpidosta ja päivityksestä 
huolehtimaan oli nimetty vastuuhenkilö vajaassa puolessa valvontayksiköitä (28/58; 48 %). 
 
Ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköiden valmiussuunnitelmien sisällön 
kartoittamiseksi kyselyssä oli eritelty kahdeksan tehtävää, joiden eritteleminen ja 
vastuuhenkilöiden määritteleminen valmiussuunnitelmissa ilmenevät Taulukosta 5. 
Kysymykseen vastasi tehtävästä riippuen 34–53 valvontayksikköä. Myös niissä 
selvitystyöryhmissä, joiden valvontayksiköllä ei ollut varsinaista valmiussuunnitelmaa, oli 
useimmiten nimetty vastuuhenkilöt Kuvan 8 mukaisille selvitystyöryhmän tehtäville. Tämä 
vaihteli tehtävittäin, mutta kullekin tehtävälle oli nimetty vastuuhenkilö vähintään puolessa 
näistäkin työryhmistä.  
 
Sen, oliko valmiussuunnitelmassa eritelty tehtävä ”Vaadittavien ilmoitusten tekeminen muille 
viranomaisille” tai oliko tehtävälle määritelty vastuuhenkilöä, ei todettu vaikuttavan 
ruokamyrkytysepidemian epäilyilmoituksen lähettämisviiveen pituuteen (tehtävän 
eritteleminen: r = 0,01; p-arvo = 0,96; vastuuhenkilön määritteleminen:  
r = 0,15; p-arvo = 0,32). 
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Taulukko 5. Ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköiden ruokamyrkytysepidemioiden 
varalle laadituissa valmiussuunnitelmissa eritellyt tehtävät ja tehtäviä varten määritellyt 
vastuuhenkilöt.   
   
 Tehtävä eritelty  Vastuuhenkilö määritelty 
     
Valmiussuunnitelmassa eritelty 
tehtävä 
Kyllä Ei Kyllä Ei 
     
Epidemiologisten tutkimusten 
suorittaminen  
38  
(73 %) 
15  
(27 %) 
29  
(60 %) 
19  
(40 %) 
Potilasnäytteiden keruun ja 
tutkimuksen koordinoiminen  
40  
(77 %) 
12  
( 23 %) 
33 
(67 %) 
16  
(33 %) 
Elintarvikenäytteiden keruun ja 
tutkimuksen koordinoiminen  
 
48 
(94 %) 
3  
(6 %) 
40  
(77 %) 
12 
(23 %) 
Vesinäytteiden keruun ja 
tutkimuksen koordinoiminen  
 
49 
(94 %) 
3 
(6 %) 
39  
(77 %) 
12  
(23 %) 
Yhteydenpito muihin 
epidemiaselvitykseen 
osallistuviin tahoihin 
 
46 
(89 %) 
6 
(11 %) 
32 
(63 %) 
19 
(37 %) 
Tiedottaminen epidemiasta 
väestölle ja tiedotusvälineille 
 
47  
(90 %) 
5 
(10 %) 
40  
(78 %) 
11  
(22 %) 
Vaadittavien ilmoitusten 
tekeminen muille viranomaisille 
 
49 
(94 %) 
3 
(6 %) 
38 
(75 %) 
13  
(25 %) 
Muiden tarvittavien selvitysten 
tekeminen 
14  
(38 %) 
23  
(62 %) 
10  
(30 %) 
23  
(70 %) 
 
 
Eviran laatimaa terveysvaarakansiota käyttivät työssään lähes kaikki 
ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköt (62/70; 89 %). 
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5.6 Vastaajien henkilökohtaiset mielipiteet ruokamyrkytysepidemioiden 
selvitystyöryhmän toiminnasta 
 
Vain kolme ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmää (5 %) ilmoitti jonkin 
ulkopuolisen tahon arvoivan niiden toimintaa. Näistä kolmesta yksi ilmoitti arvioijaksi 
läänhallituksen, yksi kunnallisen lautakunnan ja yksi yksityisen sertifionti- ja 
laadunvalvontapalveluita tarjoavan yrityksen. 
 
5.6.1 Selvitystyöryhmän kokoonpano, toimintavalmius ja taloudelliset resurssit 
 
Selvitystyöryhmien näkemyksiä toiminnastaan kartoitettiin seitsemällä väittämällä, joihin 
pyydettiin vastaamaan asteikolla yhdestä viiteen (1=täysin eri mieltä, 2=lähes eri mieltä 3=ei 
samaa eikä eri mieltä 4=lähes samaa mieltä 5=täysin samaa mieltä). Väittämän 
”Ruokamyrkytystyöryhmän kokoonpano on tehtävää ajatellen järkevä” vastausten keskiarvo 
oli 4,3 ja vastaajista lähes kaikki valitsivat positiivisen vaihtoehdon (täysin tai lähes samaa 
mieltä) (59/65; 91 %). Eroja ei ilmennyt sen välillä, miten vastaajat jakautuivat lääneittäin, 
valvontayksikön toiminta-alueen asukasmäärien tai ruokamyrkytysepidemioiden 
selvitystyöryhmien koon mukaan. 
 
Väittämän “Ruokamyrkytystyöryhmän valmius toimia epidemiatilanteessa on hyvä” 
vastausten keskiarvo oli 3,8 ja suurin osa vastaajista valitsi positiivisen vaihtoehdon (täysin 
tai lähes samaa mieltä) (46/65; 71 %). Valvontayksikön johtajan kuuluminen 
selvitystyöryhmään vaikutti positiivisesti toimintavalmiuden arvioon (r = 0,33; p-arvo < 
0,01): kolme neljäsosaa selvitystyöryhmistä, joihin valvontayksikön johtaja kuului, koki 
toimintavalmiutensa hyväksi tai melko hyväksi (42/55; 76 %), kun taas niistä ryhmistä, joihin 
valvontayksikön johtaja ei kuulunut, selvästi alle puolet oli tätä mieltä (4/10; 40 %). Sen 
sijaan toimintavalmiuden ja selvitystyöryhmien säännöllisen kokoontumisen tai 
kokoontumistiheyden välillä ei havaittu yhteyttä. Myöskään läänien, valvontayksikön 
toiminta-alueen asukasmäärien tai ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien kokojen 
välillä ei ollut yhteyttä. 
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Väittämän ”Ruokamyrkytystyöryhmän käytössä olevat taloudelliset resurssit ovat riittävät” 
vastausten keskiarvo oli 4,0 ja vastaajista suurin osa valitsi positiivisen vaihtoehdon (täysin 
tai lähes samaa mieltä) (48/65; 74 %). Läänien välillä havaittiin eroja (Kuva 10): esimerkiksi 
Etelä-Suomessa lähes kaikki vastaajat olivat väittämän kanssa täysin tai lähes samaa mieltä 
(15/17; 88 %), kun taas Lapin läänissä puolet vastaajista valitsi vaihtoehdon lähes tai täysin 
eri mieltä (3/6; 50 %).  
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Kuva 10. Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien mielipiteiden keskiarvot 
lääneittäin väittämästä ”Ruokamyrkytystyöryhmän käytössä olevat taloudelliset resurssit ovat 
riittävät” asteikolla 1-5 (1=täysin eri mieltä; 5=täysin samaa mieltä).  
 
Myös valvontayksikön toiminta-alueen asukasmäärien välillä havaittiin pieniä eroja (r = 0,35; 
p-arvo < 0,01) (Kuva 11). Samoin taloudellisten resurssien riittävyyden ja toimintavalmiuden 
myönteisten arvioiden välillä havaittiin positiivinen yhteys (r = 0,47; p-arvo < 0,01). 
Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien kokojen väliset erot eivät olleet 
tilastollisesti merkitseviä, eikä työryhmien edustajien arvioiden työryhmän taloudellisista 
resursseista ja valvontayksikössä raportoitujen ruokamyrkytysepidemioiden välillä havaittu 
yhteyttä. Myöskään epäilyilmoituksen lähettämisviiveen ja taloudellisten resurssien 
riittävyyden arvion välillä ei todettu merkitsevää korrelaatiota (r = 0,20; p-arvo = 0,12).  
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Kuva 11. Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien mielipiteiden keskiarvot 
väittämästä ”Ruokamyrkytystyöryhmän käytössä olevat taloudelliset resurssit ovat riittävät” 
asteikolla 1-5 (1=täysin eri mieltä; 5=täysin samaa mieltä) valvontayksikön toiminta-alueen 
asukasmäärien mukaan.  
 
5.6.2 Kunnallisten päättäjien tietous selvitystyöryhmän toiminnasta 
 
Väittämän “Kunnan päättäjillä on riittävästi tietoa ruokamyrkytystyöryhmän toiminnasta” 
vastausten keskiarvo oli 2,3 ja työryhmistä suurin osa valitsi vaihtoehdon täysin tai lähes eri 
mieltä (43/65; 66 %). Läänien, valvontayksikön toiminta-alueen asukasmäärien tai 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien kokojen välillä ei ollut eroa. Sen sijaan 
ilmeni, että niissä selvitystyöryhmissä, joihin valvontayksikön johtaja kuului, päättäjien 
tietämättömyyttä ei pidetty yhtä suurena kuin niissä, joihin johtaja ei kuulunut (r = 0,30; p-
arvo = 0,01). Lähes kaikki selvitystyöryhmät, joihin valvontayksikön johtaja ei kuulunut, 
kokivat kunnan päättäjillä olevan täysin tai lähes riittämättömästi tietoa työryhmän 
toiminnasta (9/10; 90 %).  
 
Myös taloudellisten resurssien riittävyyden arvioinnin ja kunnan päättäjien tietämyksen 
arvioinnin välillä havaittiin yhteys (r = 0,26; p-arvo = 0,04). Pääosa niistäkin työryhmistä, 
jotka olivat tyytyväisiä taloudellisiin resursseihinsa, piti päättäjien tietoja riittämättöminä 
(29/48; 60 %), mutta vielä yleisempi tämä näkemys oli taloudellisiin resursseihinsa 
tyytymättömien joukossa. Viimeksi mainituista selvitystyöryhmistä lähes kaikki olivat sitä 
mieltä, että kunnan päättäjien tietämys työryhmän toiminnasta on täysin tai lähes riittämätöntä 
(7/8; 88 %). 
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5.6.3 Selvitystyöryhmien kokonaistoimivuus ja kommunikoinnin sujuvuus 
 
Selvitystyöryhmien mielipidettä kokonaistoimivuudestaan tutkittiin muodostaen 
keskiarvosummamuuttuja, johon valittiin mukaan Taulukosta 6 ilmenevät väittämät. 
Asteikolla 1-5 (1=toimivuus on huono; 5=toimivuus on hyvä) selvitystyöryhmien 
kokonaiskäsityksen keskiarvo toimivuudestaan keskiarvosummamuuttujan perusteella oli 3,7 
ja selvitystyöryhmistä suurimman osan kokonaistoimivuus osoittautui 
keskiarvosummamuuttujan perusteella hyväksi tai melko hyväksi (45/65; 69 %).  
 
Taulukko 6. Kokonaistoimivuutta kuvaavan keskiarvosummamuuttujan muodostamisessa 
käytetyt väittämät asteikolla 1-5 (1=täysin eri mieltä; 5=täysin samaa mieltä). 
 
Toimivuutta kuvaavat väittämät 
 
Ruokamyrkytystyöryhmän käytössä olevat taloudelliset resurssit ovat riittävät. 
Ruokamyrkytystyöryhmän kokoonpano on tehtävää ajatellen järkevä. 
Ruokamyrkytystyöryhmän valmius toimia epidemiatilanteessa on hyvä. 
Ruokamyrkytystyöryhmän jäsenten välinen kommunikointi on toimivaa. 
Ruokamyrkytystyöryhmän kommunikointi muiden tahojen kanssa on toimivaa. 
Kunnan päättäjillä on riittävästi tietoa ruokamyrkytystyöryhmän toiminnasta. 
 
Tilastollisesti merkitsevä yhteys todettiin kokonaistoimivuuden ja valvontayksikön toiminta-
alueen asukasmäärän välillä (r = 0,41; p-arvo < 0,01): asukasmäärän noustessa 
todennäköisyys sille, että selvitystyöryhmän kokonaistoimivuus osoittautui hyväksi, kasvoi 
(Kuva 12). Valvontayksikön johtajan kuulumisen selvitystyöryhmään havaittiin vaikuttavan 
selvitystyöryhmän kokonaistoimivuuteen (r = 0,26; p-arvo = 0,04); selvitystyöryhmistä, joihin 
kuului valvontayksikön johtaja, kokonaistoimivuus osoittautui hyväksi tai melko hyväksi 73 
%:lla (40/55), kun vastaava luku oli 50 % (5/10) niillä ryhmillä, joihin valvontayksikön 
johtaja ei kuulunut. Sen sijaan selvitystyöryhmän koon ja kokonaistoimivuuden välillä ei 
havaittu tilastollisesti merkitsevää korrelaatiota (r =  0,08; p-arvo = 0,53). Läänien väliset erot 
vastausten keskiarvoissa olivat melko pieniä, vaihteluväli 3,2-3,9. Valvontayksikössä 
raportoitujen ruokamyrkytysepidemioiden lukumäärän ja selvitystyöryhmän 
kokonaistoimivuuden välillä ei havaittu yhteyttä. 
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Kuva 12. Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien kokonaistoimivuuden keskiarvot 
asteikolla 1-5 (1=kokonaistoimivuus on huono; 5=kokonaistoimivuus on hyvä) 
valvontayksikön toiminta-alueen asukasmäärien mukaan.  
 
Selvitystyöryhmien mielipidettä kommunikointinsa toimivuudesta kartoitettiin kysymyksillä 
työryhmän kommunikoinnin toimivuudesta selvitystyöryhmän jäsenten välillä sekä muiden 
tahojen kanssa. Jäsenten välisen kommunikoinnin arvioi täysin tai lähes toimivaksi kolme 
neljäsosaa vastaajista (48/64; 75 %), ja kommunikointia muiden tahojen kanssa piti täysin tai 
lähes toimivana kaksi kolmasosaa selvitystyöryhmistä (43/65; 66 %). Kommunikoinnin 
sujuvuudesta muodostettiin keskiarvosummamuuttuja, johon valittiin mukaan Taulukosta 7 
ilmenevät väittämät. Muodostetun keskiarvosummamuuttujan keskiarvo asteikolla 1-5 
(1=kommunikointi ei ole sujuvaa; 5=kommunikointi on sujuvaa)  oli 3,9 ja sen perusteella 
suurin osa  vastaajista piti kommunikointia sujuvana tai melko sujuvana (51/65; 78 %). 
Valvontayksikön toiminta-alueen asukasmäärän ja kommunikoinnin sujuvuuden välillä 
todettiin tilastollisesti merkitsevä positiivinen riippuvuus (r = 0,41; p-arvo < 0,01): 
asukasmäärän kasvaessa todennäköisyys sille, että selvitystyöryhmä arvioi kommunikaationsa 
sujuvaksi, kasvoi. 
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Taulukko 7. Kommunikaatiota kuvaavan keskiarvosummamuuttujan muodostamisessa 
käytetyt väittämät asteikolla 1-5 (1=täysin eri mieltä; 5=täysin samaa mieltä).  
 
Kommunikaatiota kuvaavat väittämät 
 
Ruokamyrkytystyöryhmän jäsenten välinen kommunikointi on toimivaa. 
Ruokamyrkytystyöryhmän kommunikointi muiden tahojen kanssa on toimivaa. 
 
 
Sillä, että selvitystyöryhmä ilmoitti kokoontuvansa säännöllisesti, näyttäisi olevan suuntaa 
antavaa positiivista yhteyttä työryhmien kokonaistoimivuuden (r = 0,23; p-arvo = 0,06) ja 
kommunikoinnin (r = 0,23; p-arvo = 0,06) keskiarvosummamuuttujien välillä; mikäli 
selvitystyöryhmä ilmoitti kokoontuvansa säännöllisesti, todennäköisyys sille, että 
kokonaistoimivuuden ja kommunikoinnin keskiarvosummamuuttujien arvo nousi, kasvoi 
hieman. 
 
5.6.4 Selvitystyöryhmien toiminnan arvostus 
 
Selvitystyöryhmiltä kysyttiin vielä, mitä mieltä he ovat väittämästä 
“Ruokamyrkytystyöryhmän toimintaa arvostetaan” asteikolla 1-5 (1=täysin eri mieltä, 
2=lähes eri mieltä 3=ei samaa eikä eri mieltä 4=lähes samaa mieltä 5=täysin samaa mieltä). 
Vastausten keskiarvo oli 3,1 ja lähes puolet vastaajista valitsi vaihtoehdon "ei samaa eikä eri 
mieltä" (26/65; 40 %). Vastauksilla ei ollut yhteyttä valvontayksikön toiminta-alueen 
asukasmäärään tai selvitystyöryhmän kokoon. Läänien välillä havaittiin kuitenkin joitakin 
selkeitä eroja vastausten keskiarvoissa: Ahvenanmaan valvontayksikössä oltiin väittämän 
kanssa “lähes samaa mieltä” (4,0), kun taas Lapissa vastausten keskiarvo oli vain 2,3. Myös 
valvontayksiköiden toiminta-alueen asukasmäärien välillä oli joitakin eroja selvitystyöryhmän 
arvostuksen kokemisessa: alle 20 000 asukkaan yksiköissä keskiarvo oli 2,6, kun taas 
100 000-200 000 asukkaan valvontayksiköissä keskiarvo oli 4,2. 
 
Tulosten mukaan ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien mielipide väittämästä 
“Ruokamyrkytystyöryhmän toimintaa arvostetaan” korreloi positiivisesti selvitystyöryhmien 
kokonaistoimivuutta kuvaavan keskiarvosummamuuttujan kanssa (r = 0,60; p-arvo < 0,01): 
  45 
mitä parempi selvitystyöryhmien kokonaistoimivuus oli keskiarvosummamuuttujan 
perusteella, sitä todennäköisemmin ne kokivat työryhmänsä toimintaa arvostettavan. Myös 
arviot kunnan päättäjien tietämyksestä korreloivat positiivisesti työryhmän arvostuksen 
arviointien kanssa (r = 0,58; p-arvo < 0,01). 
 
 
5.6.5 Avoimet vastaukset selvitystyöryhmän vahvuuksista ja kehittävistä alueista 
 
Avoimissa vastauksissa lähes kaikki kysymykseen vastanneet selvitystyöryhmät mainitsivat 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien toiminnan vahvuuksiksi laajan ja 
monialaisen asiantuntemuksen tai pitkän työkokemuksen. Myös työryhmän hyvä henki sekä 
jäsenten välinen sujuva ja nopea kommunikointi nousivat myönteisinä tekijöinä esille. 
Muutamassa vastauksessa kehuttiin toimintaohjeiden olevan kattavia ja ajantasaisia, ja 
joissakin kommenteissa kiiteltiin selvitystyöryhmän jäsenten innokkuutta ja 
paikallistuntemusta. Myös toimiva yhteistyö terveyskeskusten tai sairaaloiden välillä, 
säännölliset tapaamiset sekä työryhmän jäsenten jatkokouluttautuminen koettiin muutamissa 
vastauksissa selvitystyöryhmän toiminnan vahvuuksiksi. Yhdessä tapauksessa työryhmän 
vahvuudet kuvattiin ytimekkäästi: ”Jäsenet kokeneita henkilöitä, toimintamalli päässä, ei 
tarvitse turvautua kirjallisiin käyttöohjeisiin”. Yhden selvitystyöryhmän edustaja ei keksinyt 
mitään vahvuuksia selvitystyöryhmän toiminnassa ”kun ei ole ollut ruokamyrkytyksiä minun 
20 vuoden virassaoloaikanani”, ja yhdessä työryhmässä ainoaksi vahvuudeksi koettiin se, että 
”ryhmä on vihdoin aloittanut toimintansa”. 
 
Yleisimmiksi selvitystyöryhmän toiminnan kehittämisalueiksi nousivat vastauksissa 
säännölliset kokoontumiset sekä toimintaohjeiden tai valmiussuunnitelman kattavuus ja 
ajantasaisuus. Myös tiedottamisessa ja toiminnan harjoittelemisessa nähtiin monissa 
vastauksissa parantamisen varaa, mutta kuten erään selvitystyöryhmän edustaja asian ilmaisi, 
”käytännön harjoituksia tarvitaan mutta ei toivota”. Ajan puutteen tai työryhmän jäsenten 
vaikeuksien irrottautua rutiinityöstään koettiin muutamissa tapauksissa rajoittavan 
selvitystyöryhmän toimintaa. Lisäksi parissa selvitystyöryhmässä toivottiin lääkäreiltä ja 
muilta terveyskeskustoimijoilta aktiivisempaa ja kiinnostuneempaa otetta selvitystyöhön. 
Yhdessä tapauksessa huomautettiin riittämättömästä Eviran antamasta koulutuksesta liittyen 
sähköisen epidemiaraportoinnin käyttöön. Kunnan päättäjien tietämystä työryhmän 
toiminnasta kritisoitiin, ja yhdessä vastauksessa pohdittiin työryhmän profiilin noston 
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tarpeellisuutta. Yhteensä viidessä vastauksessa tuotiin esille uusien yhteistoiminta-alueiden 
muodostumisen tuomat haasteet selvitystyöryhmien toiminnalle.  
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6 POHDINTA 
 
Kyselytukimuksen tulokset osoittavat, että sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen (STM 
2007) vaatimukset ruokamyrkytysepidemioiden selvittämisestä ovat toteutuneet melko hyvin 
asetuksen edellyttämällä tavalla. Lähes kaikissa kyselyyn vastanneista valvontayksiköistä 
toimi vuonna 2008 ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmä, mikä on selvästi enemmän 
kuin vuonna 2007, jolloin vain alle puolessa lääninhallitusten auditoimista kunnista toimi 
vaatimusten mukainen selvitystyöryhmä (Fieandt ym. 2008). Kyselyyn jätti kuitenkin 
vastaamatta yhteensä 61 valvontayksikköä, ja on mahdollista, että osa näistä 
valvontayksiköistä ei vastannut sen vuoksi, että valvontayksikössä ei toiminut 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmää. Mikäli yhdessäkään kyselyyn vastaamatta 
jättäneessä yksikössä ei toimisi selvitystyöryhmää, olisi selvitystyöryhmiä yhteensä vain lähes 
puolessa valvontayksiköitä, mikä vastaisi melko tarkkaan vuoden 2007 tilannetta. 
Oletettavasti kuitenkin ainakin osassa vastaamatta jättäneistä valvontayksiköistä 
selvitystyöryhmä on toiminnassa, joten todelliset luvut lienevät aiempaa korkeammat. 
 
Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien kokoonpano ei kaikissa työryhmissä 
täyttänyt joka kohdin asetuksen vaatimuksia; jäsenten lukumäärä oli yli puolessa tapauksista 
viisi tai kuusi henkilöä, mikä on minimilähtökohta asetuksen tekstiä tulkittaessa. Kuitenkaan 
selvitystyöryhmien koolla ei hiukan yllättäen vaikuttaisi olevan kovin suurta vaikutusta 
selvitystyöryhmän toimintatapoihin tai arvioon toimivuudestaan. Työryhmään kuuluvien 
ammatti- ja tehtäväryhmien edustuskaan ei aina täyttänyt asetuksen edellytyksiä: esimerkiksi 
alueen vesihuollosta vastaavan tahon edustaja kuului selvitystyöryhmään vain reilussa 
puolessa tapauksista. Vesivälitteisten epidemioiden selvittäminen ei ole valvontayksiköissä 
ilmeisesti yhtä tuttua kuin elintarvike-epidemioiden selvitystyö, mikä ilmeni myös kahdesta 
avoimesta vastauksesta selvitystyöryhmien toiminnan kehittämisalueista. Selvitystyöryhmät 
olivat pääasiassa kuitenkin hyvin organisoituja, ja lähes kaikki ryhmät kokivat 
kokoonpanonsa täysin tai lähes tarkoituksenmukaiseksi, mikä ilmeni myös avointen 
vastausten myönteisinä kommentteina työryhmien monialaisesta ammattitaidosta. Pääosalle 
työryhmistä oli nimetty johtaja, ja kaikille tai ainakin joillekin työryhmän jäsenille oli nimetty 
varajäsenet suurimmassa osassa selvitystyöryhmistä. Ympäristöterveydenhuollon 
valvontayksikön johtaja oli kyselyn perusteella ylivoimaisesti suurimmassa osassa 
vastauksista koulutukseltaan eläinlääkäri, kun taas selvitystyöryhmien johtajista 
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eläinlääkäreitä ja lääkäreitä oli lähes yhtä paljon, mikä kertoo, että selvitystyöryhmien 
muodostamisessa on toimittu tavoitteiden mukaisesti yhteistyössä niin elintarvikevalvonnan 
asiantuntijoiden kuin sairaanhoitopiirien ammattilaisten kanssa. 
 
Eri toimenkuvia edustavien henkilöiden osallistumista ruokamyrkytysepidemioiden 
selvitystyöryhmien toimintaan kuvaavat luvut (Kuva 7) eivät välttämättä ole täysin 
täsmällisiä, sillä vastaajat ovat saattaneet tulkita kysymyksenasettelun vaihtelevilla tavoilla 
merkiten henkilöitä erilaisilla johdonmukaisuuksilla ja kenties myös päällekkäisesti. 
Esimerkiksi hygieenikkoeläinlääkäreiden ja muiden kunnan virkaeläinlääkäreiden 
prosentuaaliset lukumäärät näyttävät kovin pieniltä, mikä voi osaksi selittyä sillä, että jos 
valvontayksikön johtajan koulutus oli eläinlääkäri, vastaajat eivät merkinneet eläinlääkäreitä 
enää muihin kohtiin. Myös terveyskeskuslääkäreiden lukumäärä voi todellisuudessa olla 
kuvan esittämää lukua suurempi, mikäli vastaajat merkitsivät lääkärin terveyskeskuksen 
tartuntatautiyhdyshenkilöksi. 
 
Vastauksista ilmeni, että ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköt olivat yleisesti ottaen 
pieniä; keskimäärin valvontayksikkö koostui 2,7 kunnasta, ja lähes valvontayksiköitä niiden 
toiminta-alueella asui alle 20 000 henkilöä. Valtioneuvoston periaatepäätöksen (MMM 2003) 
asettamien seudullistamistavoitteiden toteutumiseen on siis vielä matkaa. Kyselyn tulosten 
perusteella valvontayksikön toiminta-alueen asukasmäärällä oli jonkin verran vaikutusta 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmän kokoonpanoon ja toimintaan: suuremmissa 
valvontayksiköissä myös selvitystyöryhmät olivat yleensä suurempia, ja niiden jäsenille oli 
nimetty varajäsenet todennäköisemmin kuin pienissä valvontayksiköissä. Valvontayksiköiden 
asukasmäärään suhteessa olevia tuloksia voisi selittää se, että pienissä yksiköissä 
taloudellinen tilanne saattaa olla keskimäärin heikompi kuin keskisuurissa ja suurissa, mikä 
heijastuisi myös elintarvikevalvonnan ja ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmän 
käytössä oleviin resursseihin. Siten selvitystyöryhmän toiminta voi olla vakiintuneempaa ja 
säännönmukaisempaa, mistä saattaa kertoa myös tulos, jonka mukaan kommunikaatio koettiin 
sujuvammaksi suuremmissa valvontayksiköissä. Jotta asiasta voitaisiin tehdä varmoja 
päätelmiä, kyselyyn vastanneiden kuntien taloudellinen tilanne tulisi tuntea tarkemmin ja 
tutkia elintarvikevalvontaan ja ruokamyrkytysten selvittämiseen käytettävissä olevien 
resurssien taustalla olevia tekijöitä kattavammin. 
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Vastaajien mielipiteet ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien käytössä olevien 
taloudellisten resurssien riittävyydestä olivat melko myönteiset: vastaajista lähes kolme 
neljäsosaa koki taloudellisten resurssien olevan lähes tai täysin riittävät. Tämä tukee myös 
vastauksia, joiden mukaan suurimmalle osalle valvontayksiköistä oli annettu mahdollisuus 
määrärahojen ylitykseen epidemian sattuessa. Epidemioiden selvitystyö koetaan kunnissa 
ilmeisesti sen verran tärkeäksi, että esimerkiksi tarvittavien näytteiden ottoon liikenee 
tarpeeksi resursseja, jotteivät epidemiologiset tutkimukset keskeydy sen vuoksi. Toisaalta 
voisi ajatella, että mikäli valvontayksikön toimialueella ei ole ilmennyt 
ruokamyrkytysepidemiaepäilyjä, selvitystyöryhmä ei ole joutunut testaamaan resurssiensa 
riittävyyttä ja siis kokee ne riittäviksi, mutta tämän tutkimuksen mukaan taloudellisten 
resurssien riittävyyden arviointiin ei vaikuttanut, oliko valvontayksikön toiminta-alueella 
ilmennyt ruokamyrkytysepäilyjä tai kuinka monta selvitysilmoitusta oli lähetetty. Vastaajien 
mielipiteiden alueellista vaihtelua taloudellisten resurssien riittävyydestä saattaisi selittää se, 
että selvitystyöryhmien arvio työryhmän taloudellisten resurssien riittävyydestä lisääntyi 
hieman valvontayksikön toiminta-alueen asukasmäärän kasvaessa; esimerkiksi Lapissa 
valvontayksiköt olivat huomattavasti pienempiä kuin Etelä-Suomessa keskimäärin. 
 
Kyselyn tulosten mukaan lähes kaikilla valvontayksiköistä oli laadittuna tai tekeillä kirjallinen 
valmiussuunnitelma ruokamyrkytysepidemioiden selvittämiseksi. Lisäksi tehtävästä riippuen 
vähintäänkin puolella niistä selvitystyöryhmistä, joiden valvontayksiköllä ei ollut 
valmiussuunnitelmaa, oli kuitenkin määritelty vastuuhenkilö ruokamyrkytysepidemioiden 
selvitystyöhön liittyvien tehtävien suorittamiseen. Tulokset tukevat Tähkäpään ym. (2008a) 
tutkimusta, jonka mukaan suunnitelma elintarvikeuhkien varalta sisältyi vuoden 2005 lopulla 
paikalliseen elintarvikevalvontasuunnitelmaan suurimmalla osalla niistä tutkimukseen 
osallistuneista kunnallisista valvontayksiköistä, joilla valvontasuunnitelma oli laadittuna. 
Kuitenkin kyselyn avointen kysymysten vastauksista nousi esille, että useat selvitystyöryhmät 
kokivat toimintaohjeiden tai valmiussuunnitelman päivityksessä tai sisällön kattavuudessa 
olevan kehitettävää.  
 
Selvitystyöryhmien toimintavalmius ja toimivuus osoittautuivat vastaajien mukaan sangen 
hyviksi. Myönteiseksi  selvitystyöryhmän toiminnassa koettiin myös kommunikoinnin 
sujuvuus sekä jäsentensä kesken että muiden tahojen kanssa. Kuitenkin avoimissa 
vastauksissa yhdeksi yleisimmistä selvitystyöryhmän toiminnan kehittämisosa-alueista nousi 
esille säännöllisten kokoontumisten ja toiminnan harjoittelemisen tarve. On myös hieman 
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hämmentävää, että muutama selvitystyöryhmä ilmoitti, etteivät sen jäsenet kommunikoi 
keskenään millään tavoin kokoontumisten ulkopuolella, ja yli puolet selvitystyöryhmistä ei 
kokoontunut kertaakaan vuoden 2008 aikana. Odotetusti selvitystyöryhmien säännöllinen 
kokoontuminen vaikuttaisi parantavan työryhmien arvoita kokonaistoimivuudestaan ja 
kommunikoinnistaan.  
 
Joissakin tapauksissa selvitystyöryhmä ei ollut kokoontunut lainkaan, vaikka alueella oli 
ilmennyt ruokamyrkytysepidemiaepäilyjä, ja muutamassa selvitystyöryhmässä oli jopa tehty 
ruokamyrkytysepidemian selvitysilmoitus ilman, että ryhmä oli kokoontunut kertaakaan 
vuoden aikana. Tämä voi osaltaan kertoa siitä, ettei kaikkien selvitystyöryhmien toiminta ole 
vielä täysin organisoitua eivätkä ryhmien kokoontumiskäytännöt vakiintuneita. 
 
Selkeimmäksi epäkohdaksi ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien toiminnassa 
vastaajat kokivat kunnallisten päättäjien puutteellisen tietämyksen selvitystyöryhmän 
toiminnasta. Kunnan päättäjien tietämyksellä ei kuitenkaan havaittu olevan merkittäviä 
vaikutuksia selvitystyöryhmien toimintarutiineihin, mutta päättäjien tietämyksen arvioilla oli 
positiivista vaikutusta selvitystyöryhmän arvioon toimintavalmiudestaan. Myös arvio 
taloudellisten resurssien riittävyydestä näyttäisi olevan yhteydessä arvioon päättäjien 
tiedoista; pääosa niistäkin työryhmistä, jotka olivat tyytyväisiä taloudellisiin resursseihinsa, 
piti päättäjien tietoja riittämättöminä, mutta vielä yleisempi tämä näkemys oli taloudellisiin 
resursseihinsa tyytymättömien joukossa.  
Tulokset tukevat osittain Tähkäpään ym. (2008b) tutkimusta, jonka mukaan 
elintarvikevalvonnan puutteellisten resurssien taustalla on usein kunnallisten päättäjien 
tietämättömyys tai välinpitämättömyys elintarvikevalvonnan toimialasta. Tämän tutkimuksen 
perusteella vaikuttaisi kuitenkin siltä, että ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien 
toiminnan kannalta oleellisinta ei ole kunnallispoliitikkojen tietämys työryhmästä vaan se, 
että valvontayksikön johtaja kuuluu selvitystyöryhmään, jolloin työryhmä saa mahdollisesti 
sitä kautta tarvitsemansa resurssit ja toimintavalmiuden. 
 
Kyselyn tuloksista ilmeni, etteivät valvontayksiköiden lähettämien 
ruokamyrkytysepidemioiden epäily- ja selvitysilmoitusten lukumäärät täysin täsmänneet 
toistensa kanssa. Tämä saattaa johtua siitä, että  ilmoitettu epäily onkin osoittautunut 
aiheettomaksi tai kenties siitä, että perhe-epidemioista tulee tehdä selvitysilmoitus muttei 
epäilyilmoitusta. Epidemian selvitystyö on myös saattanut olla vielä kesken, eli vaikka 
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epäilyilmoitus olisi lähetetty vuonna 2008, selvitysilmoitus on kenties lähetetty vasta vuoden 
2009 puolella. Toisaalta vastaavasti epäilyilmoitus on saatettu lähettää jo vuoden 2007 lopulla 
ja selvitysilmoitus vuoden 2008 puolella.  
 
Vastausten perusteella myös osoittautui, että ruokamyrkytysepidemiaepäilyn ja 
epäilyilmoituksen lähettämisen välinen viive ei suurimmassa osassa valvontayksiköitä vielä 
aivan toteuttanut ihanteellisinta tavoitetta. Jotta epäilyilmoituksen lähettämisestä saataisiin 
suurin mahdollinen hyöty eli epidemian leviäminen ehkäistäisiin, tulisi ilmoitus lähettää 
viipymättä eli mielellään alle vuorokauden sisällä epäilystä. Vastausten perusteella 
suurimmassa osassa valvontayksiköitä viive oli kuitenkin keskimäärin venynyt yli 
vuorokauden jopa vajaaseen viikkoon. Myönteistä toisaalta on, että vain yksi valvontayksikkö 
ilmoitti arvioiduksi viiveeksi yli viikon, jonka jälkeen koko ilmoituksen 
tarkoituksenmukaisuus on kyseenalaista. Viiveeseen ei hieman yllättäen vaikuttanut, oliko 
selvitystyöryhmässä nimetty vastuuhenkilöä epäilyilmoituksen lähettämiseen tai oliko 
valvontayksikön valmiussuunnitelmassa eritelty epäilyilmoituksen laatimista tai nimetty sille 
vastuuhenkilöä. Jotta ruokamyrkytysepidemiepäilyjen ja epäilyilmoitusten lähettämisen 
välisistä viiveistä sekä epäily- ja selvitysilmoitusten yhteydestä ja ilmoitusjärjestelmän 
toimivuudesta saataisiin tarkempaa tietoa, tulisi tutkia toteutuneita viiveitä ilmoitusten 
lähettämisaikojen välillä valvontayksiköittäin sekä yksiköistä lähetettyjen ilmoitusten 
lukumääriä yhteistyössä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Eviran kanssa.  
 
Raportoitujen ruokamyrkytysepidemioiden määrä voisi kuvastaa elintarvikevalvonnan 
toimivuutta ja tehokkuutta, kuten Tähkäpää ym. (2008b) ovat esittäneet, mikäli epidemiaan 
johtaneet virheet ovat tapahtuneet elintarvikeketjun tuotantopäässä. Valvonnalla vaikutetaan 
lähinnä elintarvikkeen valmistusprosessin, kuljetuksen, varastoinnin ja vähittäismyynnin tai 
ravintolatarjoilun aikaisiin toimintoihin, jolloin riittämättömät valvontaresurssit voivat 
aiheuttaa huomattavia puutteita elintarviketurvallisuudessa ja lisätä 
ruokamyrkytysepidemioiden määrää. Kuitenkaan tehokkaallakaan valvonnalla ei ole juuri 
merkitystä, mikäli kuluttaja käsittelee tai käyttää elintarviketta virheellisesti, ja toisaalta 
valvonnan puutteet eivät välttämättä ilmene, mikäli oireita saanut henkilö ei hakeudu hoitoon 
ja viranomaisten tietoisuuteen. Tässä tutkimuksessa ei havaittu riippuvuutta 
valvontayksiköissä raportoitujen ruokamyrkytysepidemioiden määrän ja selvitystyöryhmien 
edustajien arvioiden välillä työryhmien taloudellisista resursseista tai toimivuudesta.  
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Kysely lähetettiin vuoden 2009 alkupuolella, jolloin useita uusia ympäristöterveydenhuollon 
yhteistoiminta-alueita oli muodostunut. Kuten avoimista vastauksistakin ilmeni, uusien 
valvontayksiköiden ja ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien toiminta ei ollut 
välttämättä vielä vakiintunutta, mikä saattoi heijastua kyselyn vastauksiin. Osa vastaajista 
saattoi siis vastata kysymyksiin kyselyn lähettämisen aikana voimassa olleen tilanteen 
mukaisesti eikä vuoden 2008 osalta. 
 
Neljän vastaajan antaman palautteen perusteella kyselylomakkeessa havaittiin epäkohtia, 
jotka liittyivät kysymyksiin selvitystyöryhmän kokoonpanosta. Kysymykset eivät kaikilta 
osin vastanneet etenkään isompien valvontayksiköiden työryhmän organisaatiota 
selvitystyöryhmiin kuuluvien henkilöiden valmiiksi annettujen ammattivaihtoehtojen tai 
lukumäärien osalta. Lomakkeessa ei myöskään ollut huomioitu vaihtoehtoa, että saman 
valvontayksikön alueella voi toimia useita selvitystyöryhmiä, minkä vuoksi kaksi vastaajaa 
jouduttiin poistamaan tuloksista. Havaittuja epäkohtia pyrittiin korjaamaan antamalla 
puutteita todenneille vastaajille mahdollisuus täydentää ja kommentoida vastauksiaan 
sähköpostitse.  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien toiminta näyttäisi täyttävän sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksen (STM 2007) vaatimukset melko hyvin asetuksen edellyttämällä 
tavalla. Selvitystyöryhmät vaikuttavat keskimäärin suhteellisen hyvin järjestäytyneiltä ja 
kokevat  toimivuutensa ja voimavaransa melko riittäviksi. Kehitettävää työryhmien 
toiminnassa ovat etenkin säännöllisten kokoontumisten järjestäminen sekä toimintaohjeiden 
tai valmiussuunnitelmien päivittäminen kattavana ja ajantasaisena. Kunnallisten päättäjien 
tietoa selvitystyöryhmän toiminnasta tulisi myös mitä ilmeisimmin lisätä. 
Elintarviketurvallisuuden ylläpitoon ja parantamiseen tähtäävissä toimenpiteissä on 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien muodostamisen osalta toteutettu merkittäviä 
rakenteellisia uudistuksia, mikä voisi antaa viitteitä paikallisen tason elintarvikevalvonnan 
kehittymisestä entistä suunnitelmallisemmaksi muiltakin osin. 
 
Tutkimuksen tekemisen aikaan oli muodostunut paljon uusia yhteistoiminta-alueita, joten 
kaikkien valvontayksiköiden ja ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien 
toimintarutiinit eivät vielä olleet välttämättä muotoutuneet kunnolla. Jotta saataisiin selville, 
miten ympäristöterveydenhuollon seudullisten valvontayksiköiden ja 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien toiminta vakiintuu, olisi mielenkiintoista 
suorittaa vastaavanlainen tutkimus vuoden 2014 lopulla, jolloin kaikkien uusien 
yhteistoiminta-alueiden on täytynyt jo olla toiminnassa vähintään vuoden ajan. Olisi myös 
kiintoisaa selvittää, miten ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyö on järjestetty muissa 
Pohjoismaissa tai EU:n alueella, jotta Suomen järjestelmää voitaisiin mahdollisesti kehittää 
vastaamaan yhä paremmin elintarviketurvallisuuden haasteisiin tulevaisuudessa. 
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Liite: Kyselylomake 
Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien toiminta vuonna 2008  
Vastauksissa pyydetään tarkastelemaan tilannetta vuoden 2008 aikana, ellei muuta ole 
mainittu.  
A) YMPÄRISTÖTERVEYDENHUOLLON VALVONTAYKSIKKÖ  
1. Kuinka monta kuntaa kuuluu ympäristöterveydenhuollon valvontayksikköönne?  
 
2. Mitkä kunnat?  
 
3. Mikä on ympäristöterveydenhuollon valvontayksikkönne toiminta-alueen asukasmäärä?  
alle 20 000  
20 000 - 50 000  
50 001 - 100 000  
100 001 - 200 000  
yli 200 000  
 
4. Miten ympäristöterveydenhuollon valvontayksikössänne on varattu resursseja 
ruokamyrkytysten selvittämiseen?  
Ruokamyrkytysten selvittämiseen on varattu tietty määräraha  
Määräraha sisältyy viranomaistutkimusrahoihin  
 
Jollain muulla tavoin, miten?  
 
5. Onko viranomaiselle annettu mahdollisuus määrärahojen ylitykseen epidemian sattuessa?  
Kyllä  
Ei  
 
6. Onko ympäristöterveydenhuollon valvontayksikössänne erikseen määriteltyä 
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmää?  
Kyllä  
Ei, siirtykää kysymykseen 16  
 
  
B) RUOKAMYRKYTYSEPIDEMIOIDEN SELVITYSTYÖRYHMÄN KOKOONPANO  
7. Kuinka monta henkilöä selvitystyöryhmään kuuluu?  
 
8. Kuinka monesta valvontayksikköön kuuluvasta kunnasta epidemiaselvitysryhmässä on 
jäseniä?  
 
9. Ketkä seuraavista kuuluvat selvitystyöryhmään? Kirjoittakaa henkilöiden lukumäärä. 
 
Valvontayksikön johtaja  
 
Henkilön koulutus: ?  
 
Hygieenikkoeläinlääkäri  
 
Muu kunnan virkaeläinlääkäri  
 
Elintarvike-, terveys- tai ympäristötarkastaja  
 
Terveyskeskuslääkäri  
 
Terveyskeskuksen tartuntatautiyhdyshenkilö  
 
Henkilön koulutus: ?  
 
Alueen vesihuollosta vastaavan tahon edustaja  
 
Muita asiantuntijoita  
 
Henkilöiden koulutus/toimenkuva: ?  
 
 
 
 
 
  
 
10. Onko ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmän jäsenille nimetyt varajäsenet?  
Varajäsenet on kaikille  
Varajäsenet on joillekin  
Varajäseniä ei ole yhdellekään  
 
11. Onko selvitystyöryhmällä määriteltyä johtajaa?  
Ei  
Kyllä  
 
Johtajan koulutus:  
 
12. Missä seuraavista koulutuksista selvitystyöryhmän jäsenet ovat käyneet viimeisen 10 
vuoden aikana? Merkitkää ruutuun x, mikäli henkilö on käynyt koulutuksessa.  
 
Tuusulan  
epidemiaselvitys-
kurssi 
Mikkelin  
vesi- ja 
ruokamyrkytys-
epidemian  
selvityspäivät 
Muu 
kotimainen  
alan kurssi 
Ulkomainen 
alan kurssi 
Valvontayksikön johtaja     
Hygieenikkoeläinlääkäri     
Muu kunnan 
virkaeläinlääkäri     
Elintarvike-, terveys- tai 
ympäristötarkastaja     
Terveyskeskuslääkäri     
Terveyskeskuksen 
tartuntatautiyhdyshenkilö     
Alueen vesihuollosta 
vastaavan tahon edustaja     
Muut asiantuntijat     
 
C) RUOKAMYRKYTYSEPIDEMIOIDEN SELVITYSTYÖRYHMÄN TOIMINTA  
 
13. Kokoontuuko ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmä säännöllisesti huolimatta 
siitä, että toimialueella ei esiintyisi ruokamyrkytysepidemioita?  
Kyllä  
Ei  
  
14. Kuinka monta kertaa selvitystyöryhmä kokoontui vuoden 2008 aikana?  
ei kertaakaan  
1  
2-3  
4-5  
yli 5  
 
15. Millä eri tavoin selvitystyöryhmä kommunikoi keskenään kokoontumisten ulkopuolella? 
Voitte merkitä useita vaihtoehtoja.  
Ei mitenkään  
Sähköpostin välityksellä  
Intranetin kautta  
Puhelimitse  
Sisäisen postin välityksellä  
Muulla tavoin  
 
Miten?  
 
D) RUOKAMYRKYTYSEPIDEMIOIDEN SELVITYSTYÖ  
 
16. Onko valvontayksikkönne alueella ilmennyt ruokamyrkytysepidemiaepäilyjä vuonna 
2008?  
Kyllä  
Ei, siirtykää kysymykseen 19  
 
Mikäli vastasitte edelliseen kysymykseen kyllä, kuinka monta ruokamyrkytysepidemiaepäilyä 
alueellanne ilmeni vuonna 2008?  
 
17. Kuinka monta ruokamyrkytysepidemian epäilyilmoitusta valvontayksikkönne teki 
Kansanterveyslaitokseen vuonna 2008?  
 
18. Kuinka monta ruokamyrkytysepidemian selvitysilmoitusta valvontayksikkönne teki 
Eviraan vuonna 2008?  
  
19. Minkä arvioisitte viiveeksi epäillyn ruokamyrkytysepidemian havaitsemisen ja 
epäilyilmoituksen lähettämisen välille?  
1 vrk tai alle  
alle 1 viikko  
yli 1 viikko  
 
20. Kenen vastuulla on ruokamyrkytysepidemian epäilyilmoitusten teko?  
Henkilöä ei ole määritelty ruokamyrkytystyöryhmässä  
Ruokamyrkytystyöryhmässä määrätyllä henkilöllä  
 
Määrätyn henkilön toimenkuva:  
 
21. Kenen vastuulla on ruokamyrkytysepidemian selvitysilmoitusten teko?  
Henkilöä ei ole määritelty ruokamyrkytystyöryhmässä  
Ruokamyrkytystyöryhmässä määrätyllä henkilöllä  
 
Määrätyn henkilön toimenkuva:  
 
22. Kenen vastuulla on ruokamyrkytysepidemiasta tiedottaminen?  
Henkilöä ei ole määritelty ruokamyrkytystyöryhmässä  
Ruokamyrkytystyöryhmässä määrätyllä henkilöllä  
 
Määrätyn henkilön toimenkuva:  
 
23. Onko elintarvike-, vesi- ja potilasnäytteiden ottoon määritelty vastuuhenkilö?  
 Kyllä Ei 
Elintarvikenäytteet   
Vesinäytteet   
Potilasnäytteet   
 
24. Mihin laboratorioon näytteet lähetetään?  
 Laboratorion virallinen nimi 
Elintarvikenäytteet  
Vesinäytteet  
Potilasnäytteet  
  
 
25. Käyttääkö ympäristöterveydenhuollon valvontayksikkönne työssään Eviran laatimaa 
terveysvaarakansiota?  
Kyllä  
Ei  
 
26. Onko ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköllänne laadittuna kirjallista 
valmiussuunnitelmaa ruokamyrkytysepidemian varalta?  
Kyllä  
Tekeillä  
Ei, siirtykää kysymykseen 31  
 
E) VALMIUSSUUNNITELMA  
 
27. Milloin valmiussuunnitelma on tehty? Vuonna  
 
28. Onko valmiussuunnitelmassa eritelty seuraavat tehtävät ja onko niille määritelty 
vastuuhenkilöt?  
 Tehtävät eritelty 
Vastuuhenkilö 
määritelty 
 On  Ei  On  Ei  
Epidemiologisten tutkimusten suorittaminen     
Potilasnäytteiden keruun ja tutkimuksen 
koordinoiminen     
Elintarvikenäytteiden keruun ja tutkimuksen 
koordinoiminen     
Vesinäytteiden keruun ja tutkimuksen koordinoiminen     
Yhteydenpito muihin epidemiaselvitykseen 
osallistuviin tahoihin     
Tiedottaminen epidemiasta väestölle ja 
tiedotusvälineille     
Vaadittavien ilmoitusten tekeminen muille 
viranomaisille     
Muiden tarvittavien selvitysten tekeminen     
 
Mitkä selvitykset?  
  
29. Onko valmiussuunnitelman ylläpitoa tai päivitystä varten nimetty vastuuhenkilö?  
Ei  
Kyllä  
 
Ylläpidosta tai päivityksestä vastaavan henkilön toimenkuva:  
 
30. Kuinka usein valmiussuunnitelma päivitetään?  
Harvemmin kuin kerran vuodessa  
Kerran vuodessa  
Useammin kuin kerran vuodessa  
Ei ole päivitetty kertaakaan  
 
F) RUOKAMYRKYTYSEPIDEMIOIDEN SELVITYSTYÖRYHMÄN TOIMINNAN 
ARVIOINTI  
 
31. Arvioiko selvitystyöryhmän toimintaa jokin ulkopuolinen taho?  
Ei  
Kyllä  
 
Kuka tai mikä ulkopuolinen taho?  
 
32. Mitä mieltä olette seuraavista väittämistä ruokamyrkytysten selvitystyöryhmän toimintaan 
liittyen?  
 Täysin eri mieltä 
Lähes 
eri 
mieltä 
Ei samaa 
eikä eri 
mieltä 
Lähes 
samaa 
mieltä 
Täysin 
samaa 
mieltä 
Ruokamyrkytystyöryhmän käytössä 
olevat taloudelliset resurssit ovat 
riittävät. 
     
Ruokamyrkytystyöryhmän kokoonpano 
on tehtävää ajatellen järkevä.      
Ruokamyrkytystyöryhmän valmius 
toimia epidemiatilanteessa on hyvä.      
Ruokamyrkytystyöryhmän jäsenten 
välinen kommunikointi on toimivaa.      
Ruokamyrkytystyöryhmän 
kommunikointi muiden tahojen kanssa 
on toimivaa. 
     
Kunnan päättäjillä on riittävästi tietoa      
  
ruokamyrkytystyöryhmän toiminnasta. 
Ruokamyrkytystyöryhmän toimintaa 
arvostetaan.      
 
33. Mitä vahvuuksia koette selvitystyöryhmän toiminnassa olevan? 
 
 
34. Mitä kehitettävää koette selvitystyöryhmän toiminnassa olevan? 
 
 
 
